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SCHUSS  - VORWORT  DES  DEITSCIIESI  REARREITERS. 


Auch  dieser  zweite,  beschliessende  Theil  des  für  alle  Zeiten 
klassischen  Werkes  unsers  J.  P.  Frank  ist  Seitens  des  Unterzeich- 
neten mit  derselben  Liebe  behandelt  worden,  wie  der  vorangegan- 
gene. Kein  Satz  ist  olme  genaue  Durchsicht  geblieben,  und  fast  auf 
jeder  Seite  mwden  die  zweckmässigsten  Aenderungen  vorgenommen, 
so  dass  diese  Bearbeitung,  in  ihrer  sowohl  in  formaler  wie  in  sach- 
licher Bezielnmg  ganz  veränderten  Gestalt,  in  der  That  eine  neue 
genannt  werden  kann.  Iimner  mehr  ward  dahin  gestrebt,  den  Genius 
unserer  Sprache  mit  den  karakteristischen  Eigenheiten  der  Frank’- 
schen  objektiven  Anschauimgs  - und  Ausdrucksweise  zu  verschmelzen, 
und  namentlich  die,  gewiss  bis  jetzt  unübertroffenen  Portraitirungen 
der  Kranklleiten,  wo  kein  Strich  vom  Verfasser  ohne  Bezug  zum 
Ganzen  gemacht,  und  wo  mitunter  selbst,  wie  die  Einleitung  in  das 
Kapitel  der  Wurmkrankheit  zeigt,  die  metaphorische  Bezeichmmg  der 
Sache  mit  der  himioristischen  Färbung  des  Ausdrucks  so  glücklich 
verbimden  worden,  sinngetreu  ^viederzugeben. 

Möchte  es  mir  gelungen  sein,  durch  diese  deutsche  Bearbei- 
tung des  Frank’ scheu  Äleisterw^erkes  die  Aufmerksamkeit  der  ärzt- 
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liehen  Zeitgenossen  wieder  auf  diesen  Heros  der  deutschen  Medicin 
gerichtet  zu  haben,  auf  den  man  wohl  die  Worte  des  Nepos  auf 
Alcibiades:  hoc  natura  quidquid  efficerc  potest  experta 

videtur’’'  in  ärztlicher  Beziehung  für  immer  an  wenden  kann. 

Berlin,  den  1.  Juli  1841. 


Dr.  Joseph  Friedrich  Sobemheim. 
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Höchst  erfreulich  war  es  mir,  dass  die  vier  ersten  Theile  dieses  Wer- 
kes, welche  ich  vor  achtzehn  Jahren  in  Italien  zum  Besten  meiner  Zuhörer 
herausgab,  vor  den  Augen  ausgezeichneter  Aerzte  des  Auslandes  Beifall  ge- 
funden haben.  Da  ich  mich  indess  der  Kürze  wegen  einer  etwas  gedrängten 
Schreibart  bedienen  musste,  so  konnte  es  unmöglich  vermieden  werden,  dass 
dadurch  nicht  so  Manches,  was  ich  meinen  Zuhörern  vom  Katheder  herab 
und  am  Krankenbette  näher  zu  erläutern  im  Stande  war,  minder  klar  hervor- 
trat, und  so  mehreren  meiner  Leser  Vieles  entweder  dunkel  oder  zweifelhaft 
blieb,  oder  auch  von  ihnen  gänzlich  missverstanden  wurde.  Um  nun  diesem 
Uebel  abzuhelfen,  habe  ich  den  fünften  und  sechsten  Theil  in  mehrere  Ab- 
schnitte gebracht,  wodurch  für  die  hier  zu  besprechenden  Gegenstände  ein 
grösserer  Raum  gewonnen  wurde  und  die  Behandlung  demnach  ausführli- 
cher geschehen  konnte.  Sowohl  in  Pavia,  als  in  Wien,  Wilna  und  Peters- 
burg, wo  mir  das  Lehrfach  der  praktischen  Arzneiwissenschaft  übertragen 
worden,  fand  ich  reichliche  Gelegenheit,  meine  in  diesem  Werke  niederge- 
legten Ansichten  näher  zu  entwickeln  und  durch  fremde  und  eigene  Beobach- 
tungen zu  unterstützen.  In  dieser  literarischen  Thätigkeit  wurde  ich  indess 
durch  andere  Arbeiten,  womit  ich  sowohl  in  Wien  als  in  Petersburg  im  reich- 
lichen Maasse  beschäftigt  war,  sehr  oft  gestört,  bis  endlich  theils  in  Folge 
dieser  überhäuften  Geschäfte,  theils  durch  das  bereits  vorgerückte  Alter  meine 
Gesundheit  mehr  und  mehr  zu  wanken  begann!  Zwar  kämpfte  ich  noch  lange 
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dagegen  an,  wurde  jedoch  zuletzt  von  einer  epidemisch  herrschenden  Ruhr 
befallen,  die  ein  Zehrleiden  herbeiführte,  und  mich  bewog,  in  meine  Heimath 
zurückzukehren,  um  durch  Ruhe  und  unter  dem  für  das  höhere  Alter  so  zu- 
träglichen Einflüsse  eines  milderen  Klimas,  frei  von  allen  Geschäften,  meine 
zerrüttete  Gesundheit  wieder  herzustellen.  Diese  Ortsveränderung  hatte  indess 
für  mich  keine  günstigen  Folgen.  Denn  kurz  nach  meiner  Ankunft  auf  deut- 
schem Boden  brach  der  Krieg  aus,  wodurch  nicht  nur  die  lieiss  ersehnte 
Ruhe  gestört,  sondern  auch  ein  Theil  meines  Vermögens  aufgeopfert  wurde, 
SO  dass  ich  weder  der  Wissenschaft  noch  auch  mir  selbst  in  Müsse  leben  konnte. 

Nach  wiederhergestelltem  Frieden  begab  ich  mich  — ein  Vorsatz, 
den  ich  bereits  in  Petersburg  gefasst  hatte  — nach  Freiburg  im  Breisgau. 
Kann  auch  dieser  Ort  nicht  zu  den  grösseren  Städten  gezählt  werden,  so 
zeichnet  er  sich  doch  seiner  anmuthigen  Lage  und  des  milden  Klimas  wegen, 
so  wie  rücksichtlich  des  leutseligen,  biedern  und  treuherzigen  Karakters  sei- 
ner Bewohner  und  in  Bezug  auf  die  nicht  unbedeutende  Anzahl  ausgezeich- 
neter Gelehrten,  die  sich  hier  aufhalten,  rühmlichst  aus,  und  liess  mich  eine 
ungestörte  Müsse  und  ein  ruhiges,  heiteres  Leben  hoffen.  Die  Aufnahme 
war  für  mich  höchst  schmeichelhaft.  Der  für  das  Aufblühen  der  Wissen- 
schaften und  Künste  so  eifrig  bemühte  Magistrat  ertheilte  mir  auf  eine  eh- 
renvolle Weise  das  Bürgerrecht.  Da  sich  inzwischen  auch  mein  körperliches 
Befinden  merklich  besserte,  so  beschloss  ich,  in  so  weit  es  in  meinen  Kräf- 
ten lag,  nicht  nur  die  theilweis  bereits  früher  herausgegebenen  scieutivischen 
Arbeiten  fortzusetzen  und  ihnen  die  letzte  Vollendung  zu  geben,  sondern 
auch  die  für  die  Heilwisseuschaft  so  interessanten  und  wichtigen  Beobachtun- 
gen zu  ordnen,  die  ich  während  eines  Zeitraums  von  fünfundvierzig  Jahren 
sorgsam  gesammelt  hatte. 

Das  Einzige,  worüber  ich  mich  in  Freiburg  zu  beklagen  hatte,  war 
der  Mangel  meiner  mit  rastlosem  Eifer  und  bedeutendem  Kostenaufwande  aus 
allen  Gegenden  zusammengebrachten  Bibliothek,  die  ich  wegen  der  beträcht- 
lichen Transportkosten,  welche  die  Fortschaffung  derselben  nach  Deutschland 
verursacht  haben  würde,  zu  veräusscru  mich  genöthigt  sah,  und  die  durch 
die  Gnade  Seiner  Majestät  des  Kaisers  von  Russland  der  neufundirten  Uni- 
versität zu  Kasan  geschenkt  wurde.  Wiewohl  nun  auch  die  Freiburger  Uni- 
versitäts- Bibliothek  einen  beträchtlichen  Schatz  von  sehr  brauchbaren,  na- 
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nientlich  klassischen  Werken  besitzt,  welche  mir  durch  die  Güte  der  Vorste- 
her derselben  mitgctheilt  wurden,  so  erlitten  doch  in  Folge  der  ungünstigen 
Zeituiiistände  die  Einkünfte  dieser  berühmten  Hochschule  bereits  seit  zwan- 
zig Jahren  eine  so  bedeutende  Einschränkung,  dass  behufs  der  Anschaifung 
neuerer  Werke  nur  wenig  geschehen  konnte,  und  daher  eine  merkliche  Lücke 
entstehen  musste.  Um  diesem  für  mich  so  drückenden  Mangel  nach  Kräften 
abzuhelfen,  bot  mir  Herr  Professor  Ecker  nicht  nur  seine  reichlich  ansge- 
stattete Privatbibliothek  zur  Benutzung  an,  sondern  theilte  mir  auch  mit  der 
ihm  eigenen  Humanität  die  vorzüglichsten  Schriften  im  mediciuisch- chirurgi- 
schen Fache  mit.  Allein  es  konnte,  trotz  meiner  reichhaltigen  Erfahrung, 
doch  nicht  umgangen  werden,  dass  bei  einer  Arbeit,  die  sich  über  das  ganze 
Gebiet  der  Heilwissenschaft  verbreitet,  nicht  Manches  lückenhaft  blieb,  was 
ich  beim  Mangel  an  den  nöthigen  Hilfsmitteln  leider  nicht  auszufüllen  im 
Stande  war. 

Einsichtsvolle  Männer,  welche  im  Besitze  eines  grösseren  Bücher- 
schatzes sind,  werden  es  daher  verzeihlich  finden,  wenn  unter  diesen  Um- 
ständen und  bei  meiner,  in  Folge  des  vorgerückten  Alters  und  durch  so  viele 
anstrengende  Arbeiten  herbeigeführten  Gesichtsschwäche,  bald  hier  bald  da 
einige  der  neuesten  Beobachtungen  in  diesem  Werke  fehlen  sollten. 

Endlich  sehe  ich  mich  noch  zu  der  Bemerkung  veranlasst,  dass  Meh- 
reres,  was  in  Bezug  auf  die  hier  abgehandelten  Gegenstände  wissenswerth 
gewesen  wäre,  mit  Fleiss  hinweggelassen  wurde,  theils  um  die  Grenzen  die- 
ses, zum  Leitfaden  für  akademische  Vorträge  bestimmten  Werkes  nicht  zu 
weit  abzustecken,  theils  aber  auch  um  diese  Materien  einer  anderen  Schrift 
vorzubehalten,  welche  mehrere  interessante  Beobachtungen  zur  Erläuterung  ' 
der  von  mir  aufgestellten  Sätze  enthalten  und  nächstens  erscheinen  wird. 

Ein  Umstand,  den  ich  schon  oftmals  im  Laufe  dieses  Werkes  zu  be- 
dauern hatte,  ist  dass  ich,  in  der  Absicht,  nur  in  gedrängter  Kürze  mich  zu 
fassen,  und  aus  Abneigung  gegen  alle  weitschweifigen  und  prunkenden  Ci- 
tate,  in  den  ersten  vier  Theilen  die  Männer  mit  Stillschweigen  überging,  de- 
ren Beobachtung  ich  nicht  unerwähnt  lassen  konnte.  Diesem  Umstande  ist 
es  auch  beizumessen,  dass  es  nicht  wenig  Lesern  dieses  Werkes  — mit  Aus- 
nahme derjenigen,  welche  meinen  Vorträgen  beigewohnt  — sehr  schwer  fiel 
zu  beurtheilen,  welchem  Schriftsteller  ich  die  fremden,  zur  Beweisführung 


VI 


DRITTES  VORWORT  DES  VERFASSERS. 


meiner  eigenen  Ansicht  benutzten  Beobachtungen  zu  danken  habe.  Da  sich 
nun  dieser  Fehler  ohne  eine  gänzliche  Umarbeitung  dieses  Werkes  nicht  aus- 
gleichen  Hess,  so  mühte  ich  mich  demselben  dadurch  abzuhelfen,  dass  ich 
wenigstens  die  Nation  nannte,  wo  diese  oder  jene  Erfahrung  gemacht  wurde, 
und  suchte  somit  jedem  Volke  das  Seine  zuzugestehen  und  das  Andenken  an 
berühmte  und  ausgezeichnete  Männer  in  frischer  Erinnerung  zu  erhalten. 

Uebrigens  wird  meine  Versicherung  wohl  hinreichen,  dass  ich  mit 
gleicher  Treue  und  Sorgfalt  die  fremden  wie  meine  eigenen  Beobachtungen 
anzuführen  bemüht  war. 

Freihurg  im  Breisgau,  den  16.  November  1810. 


Johann  Peter  Frank, 
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SECHSTE  KLASSE. 

RETENTIONEN. 


Von  den  Retentioneri  im  Allgemeifien. 


§.  604.  Wir  komineu  nun,  nach  der 
Darstellung  derjenigen  Krankheiten,  wel- 
che durch  widernatürliche  Ausleerung  der 
zur  Erhaltung  und  Integrität  des  Organis- 
mus nöthigen  Säfte  herbeigeführt  werden, 
zu  den  Kraiikheitszuständen , welche  in 
Folge  widernatürlicher  Zurückhaltung  thie- 
rischer  Flüssigkeiten,  die  in  quantitativer 
oder  qualitativer  Hinsicht  von  der  Norm 
abweichen,  oder  auch  durch  Retention  an- 
derweitiger, der  Gesundheit  nachtheiligen 
Stoffe  hervorgehen.  Der  Zahl  nach  sind 
diese  Krankheitszustände  zwar  nicht  min- 
der beträchtich  als  die  durch  krankhafte 
Ausflüsse  bedingten;  indess  wird  uns  doch 
dasjenige,  was  über  die  bisher  ahgehan- 
delten  Krankheitsklassen  erörtert  worden, 
trotz  der  so  grossen  Wichtigkeit  und 
Schwierigkeit  der  hier  abzuhandelnden  Ma- 
terie, den  Vortheil  gewähren,  dass  diese 
nun  mehr  in  der  Kürze  vorgetragen  wer- 
den können. 

§.  695.  Definition.  Die  Lehre  von 
den  Retentionen  wurde  bisher  in  den  Schu- 
len unter  dem  Namen  „Obstruktionen”  ab- 
gehandelt. Da  indess , meiner  Meinung 
nach,  diejenigen  Krankheitszustände,  wel- 
che durch  Hemmungen  im  Ab-  und  Aus- 
scheidungsgeschäfte sich  hervorbilden,  ei- 
nen weit  grösseren  Kreis  umfassen,  und 


Obstruktionen  nicht  immer  als  die  alleini- 
gen Ursachen  angesehen  werden  können : 
so  scheint  mir  der  Name  „Retention” 
für  die  Bezeichnung  dieser  Krankheitsklasse 
weit  entsprechender.  Unter  Retention  ver- 
stehe ich  daher  im  Allgemeinen  jeden 
krankhaften  Zustand,  wo  ein  bereits  abge- 
sonderter oder  nach  den  Gesetzen  der  in- 
dividuellen Gesundheit  oder  der  Gewohn- 
heit erst  abzusondernder  thierischer  Stoff 
nicht  auf  die  normale  Weise  ausgeschie- 
den wird. 

§.  696.  Wiewohl  nun  zwar  solchen 
Retentionen  meist  mehr  ein  Krankheitszu- 
stand in  den  festen  Theilen,  als  ein  ur- 
sprüngliches Säfteleiden  zum  Grunde  liegt — 
denn  wenngleich  die  im  Pflanzen  - und 
Thierkörper  kreisenden  Säfte  ihrer  Natur 
und  chemischen  31ischung  nach  nicht  zu 
den  einfachen  Stoffen  gehören,  so  ist  doch  der 
Organismus  seinerseits  so  gebaut,  dass  kein 
einzelner  Theil  desselben,  er  sei  flüssig 
oder  fest,  für  sich  allein  und  ausser  allem 
Zusammenhang  mit  anderen  Theilen  und 
dem  Ganzen  füglich  betrachtet  werden 
kann  — wiewohl  ferner  noch  nicht  abge- 
sonderte krankhafte  Feuchtigkeiten  eigent- 
lich auch  nicht  für  krankhafter  Weise  zu- 
rückgehalten angesehen  werden  sollen,  so 
könnte  man  doch  Istens  aus  der  Betrach- 
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tung  ticr  noruiwi'irigen  Komljination  und 
Sckretiou  der  l’istofle  selbst,  woraus  die 
tliierisclieii  Säfte  (so  weit  dies  bekannt) 
gebildet  Averden,  2tens  aus  der  Besebafl’cn- 
lieit  der  abgesonderten  und  zuruckgebalte- 
nen  Flüssigkeit  für  die  Retentionen  eine 
passende,  wenigstens  allgenieingültige  Ein- 
tbeilung  oder  auch  eine  solche  entlehnen, 
die  Aveniger  Mängel  als  die  bisherigen 
klassifikationsversHche  in  sich  scblicsst. 
Bald  findet  näinlicb  eine  Verhaltung  gas- 
förmiger Stoffe , bald  einer  Avässrigen, 
scbleiniigen,  lymphatischen,  fettigen,  eiter- 
artigen,  purulenten,  blutigen  Materie  oder 
endlich  ganz  fremdartiger  Erzeugnisse 
statt.  Aus  diesem  Grunde  können  daher 
auch  die  Retentionen,  je  nach  der  ^'erschie- 
tlenheit  der  krankhaft  zurückgehaltenen 
Stoffe,  im  Allgemeinen  iu  luftförmige,  se- 
röse, s c h 1 e i m i g - 1 y m p h a t i s c h e , fett- 
artige, blutige  und  heterogene  ge- 
theilt  Averden.  Oas  Zeitverhältniss  hin- 
sichts  der  Störungen  im  Ab-  und  Ausson- 
derungsgesebäfte  bedingt  die  ZAveite  Ein- 
theilung  dieses  Krankbeitszustandes,  näm- 
lich in  akute  und  chronische  Retentions- 
krankheiten. Vor  Allem  kommen  jedoch 
die  ursächlichen  Momente  hierbei  in  Be- 
tracht. Es  werden  nämlich  solche  Stoffe, 
die  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  in 
den  Gefässen  und  Höhlen  des  Körpers  zu- 
rückgebalten  werden  können,  bald  durch 
ein  Allgemcinleiden  und  zwar  in  F'olge 
übermässig  gesteigerter  Lebenskraft 
tentio  activa,  hypersthenica) , oder  von 
zu  grosser  Atonie  derselben  {rctenlio  Pas- 
siva^ adyna/nicei),  oder  endlich  durch  so- 
genannte örtliche  Fehler  in  ihrer  Aus- 
scheidung behindert.  Nicht  selten  ent- 
steht die  Retention  durch  den  Einfluss 
einer  anderweitigen  vorhergegangenen 
Krankheit  {l  eteittio  symptoinatica , »e- 
cvitdaria),  oder  durch  Aft’ektiou  eines  mit 
dem  leidenden  Theile  sympathisirenden  Ge- 
bildes {rete/itio  consem^ialis).  Endlich 
gibt  es  auch  derartige  Fälle,  wo  das  zur 
Retention  Anlass  gebende  ursächliche  Mo- 
ment seine  Wirkung  auf  den  afficirten 
Theil  seihst  zuerst  und  ausschliesslich  aus- 
iibt  (reteniio  primarid). 

§.  697.  Was  die  Diagnose  der  Rcten- 
tionskrunkheit  betrifft,  so  könnten  zAvar 
minder  Bewanderte  in  der  Hemmung  der 


gewöhnlichen  Ausscheidung  ein  Hauptzei- 
chen dafür  erblicken,  während  doch  in  der 
That  oftmals  nicht  so  leicht  darüber  ahge- 
urtheilt  werden  kann.  Denn  erstens  fallen 
nicht  alle  Ah-  und  Aussonderungen  sogleich 
deutlich  genug  in  die  Augen,  2teus  steht 
hei  keiner  derselben  so  fest,  dass  sie  nicht 
bisAveilen  von  anderen  ersetzt  oder  wenig- 
stens vermindert,  ja  selbst  eine  Zeit  lang 
gänzlich  gehemmt  werden  könnten,  ohne 
dass  der  Gesundheit  daraus  merklicher 
Nachtheil  erwüchse ; wird  endlich  3tens 
eine  Sekretion  dann  gehemmt,  wenn  irgend 
ein  anderAveitiges  Uebel  durch  irgend  wel- 
che Ursachen  herbeigeführt  worden,  so 
konnte  dieses  leicht  der  vorhandenen  Re- 
tention zugeschrieben  werden , während 
doch  die  neuentstandene  Krankheit  entwe- 
der gar  nichts  damit  zu  thun  hat , oder 
mehr  eine  Folge  derselben  ist.  Zahlreiche 
Beispiele  können  dies  bestätigen.  So  ge- 
schieht es  z.  B.  nicht  selten,  dass  sowohl 
die  unmerkliche  Ausdünstung  als  auch  der 
Schweiss  plötzlich  unterdrückt  werden. 
Wollte  man  nun  die  Ursache  dazu  stets 
nur  in  einer  zugezogenen  Erkältung  su- 
chen, so  würde  man  sich  auf  keinen  halt- 
baren Grund  stützen,  indem  Avir  uns  ja 
oftmals  ziemlicb  lange  der  Kälte  aussetzen, 
ohne  dass  dies  eine  nachtheilige  Wirkung 
zur  Folge  hatte.  Die  Ab-  und  Aussonderun- 
gen der  EingeAveide,  der  Lungen,  des  Pan- 
kreas, der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
gehen  oftmals  träg  von  statten,  oder  erlei- 
den eine  nicht  unbedeutende  Verminderung, 
ohne  dass  man  aus  irgend  einer  krankhaf- 
ten Erscheinung  auf  Vorhandensein  einer 
Retention  schliessen  könnte,  da  selbst  in 
der  Gelbsucht  die  Gallenabsonderung  in 
der  Leber  nicht  immer  in  dem  Maasse  dar- 
niederliegt, dass  nicht  davon  die  Stuhlaus- 
leerungen  zuweilen  gefärbt  werden  soll- 
ten. Oftmals  trocknen  durch  Kauterisation 
bewirkte  Wunden,  Fontanellen  und  veral- 
tete GescliAVÜre  beim  Hinzutritt  einer  an- 
deren Krankbeit  ein,  es  schwinden  chroni- 
sche Hautausschläge,  zur  Gewohnheit  ge- 
wordene pathologische  Ausscheidungen, 
ohne  dass  diese  Unterdrückung  als  Ursa- 
che der  hinzugetretenen  Krankheit  anzu- 
schen  ist,  indem  sie  im  Gegentheil  nicht 
selten  zu  den  Symptomen  des  neugebilde- 
ten Uebels  gerechnet  werden  muss.  Eben 
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so  jvenig  lässt  eine  jede  Retention  an  dem 
zunächst  ergriffenen  Theile  eine  deutliclie 
Geschwulst  sogleich  zurück,  noch  verräth 
eine  jede  unter  dem  Drucke  des  untersu- 
chenden Fingers  Fluktuation,  sei  es  nun 
dass  hier,  w ie  z.  B.  in  knöchernen  Höhlen, 
die  darin  ergossene  Flüssigkeit  diese  Theile 
nicht  ausdelinen  kann  und  daher  auch  mehr 
nach  Innen  zu  ihren  Druck  ausübt,  oder 
dass  die  zurückgehaltene  Feuchtigkeit  an 
tiefgelegenen  Orten  ihren  Sitz  hat,  dass 
sie  eine  Zeit  lang  von  irgend  einer  straff 
angezogenen  Sehne  bedeckt , in  Säcken, 
Bälgen  oder  Hydatiden  eingeschlossen  und 
zu  sehr  eingezwängt,  von  durch  geronnene 
Lymphe  erzeugten  zelligen  Fasern  um- 
spannt und  dadurch  unbeweglich  festgehal- 
ten, oder,  endlich  nach  erfolgter  Aufsau- 
gung ihrer  flüssigeren  Theile  dicker  und 
unbeweglicher  geworden  ist. 

§.  698.  Kausalverhältnisse.  Die 
Forschungen  der  Alten  hinsichts  des  näch- 
sten kausalverhältnisses  der  Retentionen 
fielen  nicht  ganz  fruchtlos  aus.  Sie  nah- 
men bereits  fünf,  zur  Erzeugung  dieses 
Krankheitszustandes  wesentlich  beitragende 
Ursachen  an,  nämlich:  Istens,  die  f'ersto- 
pfung  und  Unwegsamkeit  einer  Höhle,  ver- 
anlasst durch  eine  in  Verdickung  üherge- 
gangene  Materie  {e7n])hraa:is')\  2tens,  die 
Verengerung  und  Raumheschränkung  der- 
selben durch  verdickte  Membrane  {ßtetto- 
choria) ; 3tens,  die  Kompression  {thlipsis) ; 
4tens,  den  Kollapsiis  {syniaesis)  und  5tens, 
die  Verwachsung  {syjtiphisis^  ihrer  Wan- 
dungen. Auf  die  vitalen  \ erhältnisse  nah- 
men sie  jedoch  nicht  Rücksicht  genug,  und 
daher  kam  es,  dass  erst  späterhin  noch 
eine  sechste  Ursache  der  Retentionen  von 
den  Schulen  aufgcstellt  w urde  , nämlich  : 
die  spontane  Zusammenziehung  der  Höhlen- 
wandungen; reihen  wir  den  genannten  Ur- 
sachen noch  Ttens  den  entgegengesetzten, 
mit  der  Synizese  nicht  wohl  zu  verwech- 
selnden Krankheitszustand,  nämlich  Atonie 
oder  Trägheit  der  Lebenskraft  iu  den  betref- 
fenden Organhöhlen  hinzu,  so  erhalten  wir 
dadurch  ein  ziemlich  getreues  Bild  in  Be- 
treff der  Genesis  der  f erhaltungskrankhei- 
ten.  Wir  wollen  nun  diese  einzelnen  ur- 
sächlichen Momente  hier  näher  würdigen. 

Eine  wahre  \ erstopfung  findet  meist 
nur  in  den  Venen  und  lymphatischen  Ge- 


fässen,  sehr  selten  — es  sei  etwa,  dass 
ein  Aneurysma  bereits  vorhanden  wäre  — 
in  den  Arterien  statt.  Bevor  noch  dieser 
Krankheitszustand  sich  gebildet,  wird  die 
Säftebewegung  in  dem  betheiligten  Kanäle 
träger,  es  häufen  sich  dadurch  Blut  oder 
Lymphe  an,  was  man  auch  sonst  mit  dem 
Namen  „Kongestion”  bezeichnet.  Bei  die- 
sem trägen  und  verzögerten,  jedoch  noch 
nicht  ganz  gehemmten  Säfteumtriebe  erlei- 
det der  betheiligte  Kanal  nach  und  nach 
eine  grössere  Ausdehnung,  schwillt  wurst- 
ähnlich auf,  seine  von  dem  freien,  unge- 
störten Säfteumlaufe  abhängige  Funktion 
wird  mehr  und  mehr  beeinträchtigt,  und  so 
der  sogenannte  Infarctus  hervorgebracht. 

Liegt  endlich  der  Säfteumtrieb  in  dem 
krankhaft  ergriffenen  Gefässe  gänzlich  dar- 
nieder, geht  die  hier  angehäufte  Flüssig- 
keit in  Gerinnung  und  Verdickung  über  — 
was  in  einem  bald  früheren,  bald  späteren 
Zeiträume  geschieht  — so  ist  die  Versto- 
pfung völlig  ausgebildet. 

Es  können  nun  solche  Verstopfungen 
auf  mehrfache  Weise  erzeugt  werden  und 
zwar ; 

1)  Wenn  ein  fremder  Körper  in  eine 
Höhle  oder  einen  Kanal  gelangt,  wie  z.  B. 
kleine  Kügelchen,  Bohnen,  abgebrochene 
Stücke  eines  Katheters  oder  Bougies,  wenn 
ferner  nicht  gehörig  befestigte  oder  nicht 
mit  der  gehörigen  Achtsamkeit  behandelte 
Qucllmeissel  in  die  Nase,  die  Ohren,  die 
Harnröhre,  in  tiefe  Gänge  oder  Wunden 
sich  einseuken,  wenn  Erd-  oder  Metall- 
staub in  reichlicher  Menge  eingeathmet 
wird  und  mit  dem  Bronchialschleim  zu  ei- 
ner festen  Masse  sich  verbindet,  oder  wenn 
kleine  Stückchen  Speisen  oder  andere'Dinge 
statt  in  den  Schlund  zu  g'elangen,  durch 
die  Stimmritze  in  die  Luftröhre  und  in  die 
Bronchien  fallen. 

2)  Wenn  ein  fester,  dicker  Körper  hei 
seinem  Durchgänge  durch  einen  wenig  nach- 
gehenden Kanal  in  demselben  stecken  bleibt, 
wie  dies  oftmals  beim  Verschlucken  grös- 
serer  Stücke  von  festen  Speisen  oder  Kno- 
chen, so  wie  hei  Polypen  zu  geschehen 
pflegt,  welche  aus  der  Höhle  des  Herzens 
oder  eines  Aneurysma  in  eine  Arterie  hin- 
eingedrängt werden,  endlich  beim  Durch- 
gänge von  Nieren-,  Blasen-  und  Gallen- 
steinen durch  die  Harnleiter,  die  Blase  und 
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die  Gallengänge  (nämlich  von  der  Gallen- 
blase aus  in  den  Blasen-  und  gemeinschaft- 
lichen Gallengang). 

3)  Wenn  fremdartige  thierische  Bildun- 
gen, z.  B.  Würmer,  in  den  Höhlen  des 
Körpers,  wie  im  Darmkanal  und  in  anderen 
Eingeweiden  sich  erzeugen,  die  nach  einer 
engeren  Stelle  hinkriechen  und  sich  dort 
zu  grossen  Klumpen  vereinigen. 

4)  Wenn  ein  Eingeweide  oder  die  in- 
nere Haut  desselben  in  einen  ununterbro- 
chen fortgesetzten  oder  dicht  daran  stos- 
senden Kanal  sich  hinabsenkt  oder  hinah- 
gleitet,  und  somit  einen  Vorfall  bildet,  wie 
dies  mit  dem  Fruchthalter,  der  Scheide, 
der  inneren  Mastdarm-,  und  hei  Weibern 
oftmals  auch  mit  der  inneren  Blasenhaut 
der  Fall  ist. 

5}  Wenn  ein  Kanal  sich  in  sich  selbst 
zurückschiebt,  wie  Fälle  der  Art  beim  Vol- 
vulus  Vorkommen. 

6)  Wenn  endlich  zur  Gerinnung  und 
Verdickung  geneigte  flüssige  Substanzen 
schon  deswegen,  oder  auch  in  Folge  der 
langwierigen  Stockung , oder  weil  ihre 
wässrigen  Bestandtbeile  bereits  aufgesogen 
worden,  oder  auch  wegen  der  chemischen 
Einwirkung  irgend  eines  anderen  Körpers, 
oder  endlich  in  Folge  einer  krankhaften 
Umstimmung  des  Sekretionsgeschäfts  in 
eine  dicke  Masse  sich  verwandeln  und  in 
gänzliche  Verdickung  übergehen.  Fälle 
der  Art  zeigen  sich  öfters  dann,  wenn  z.  B. 
in  den  Stirn-  oder  Kinnbackenhöhlen  oder 
auch  in  der  Trommelhöhle,  so  wie  in  der 
Eustachischen  Trompete,  im  Thränensack 
und  in  den  Bronchien  Schleim  oder  andere 
Feuchtigkeit  enthalten  ist;  eben  so  in  den 
Schleimbälgen,  in  lymphatischen  und  ande- 
ren, zumal  venösen  Gefässcii,  im  Darmka- 
nal — in  Folge  der  hier  angehäuften  und 
ausgetrockneten  Fäkalstoffe  — endlich  an 
allen  absorbirenden  Oberflächen  der  Einge- 
weide, des  Zelleugewebes,  wenn  diese  Ge- 
bilde durch  Entzündung  oder  auf  irgend 
eine  andere  Weise  so  gereizt  werden,  dass 
die  absondernden  und  aushauchenden  Ge- 
fässe  dadurch  in  ihrer  Thätigkeit  eine 
krankhafte  Umstimmung  erfahren. 

Der  afficirte  Theil  erleidet  durch  die 
vorhandene  Verstopfung  sehr  häufig  kei- 
neswegs eine  übermässige  Ausdehnung, 
wird  vielmehr  bisweilen,  zumal  hei  schon 


vorgerücktem  Uebel,  sogar  in  seinem  Um- 
fange vermindert.  Dahingegen  erleiden 
schwammige  und  schlaffer  organisirte  Ein- 
geAveide,  und  hauptsächlich  die  Leber  und 
die  Milz,  eine  sehr  bedeutende  Umfangzu- 
nahme, was  bei  den  Lymphdrüsen  oftmals 
so  weit  geht,  dass  man  sie  bei  nicht  ge- 
nauerer Untersuchung  für  äusserst  verstopft 
hält,  während  sich  aus  den  nach  dem  Tode 
vorgenommenen  Einspritzungen  herausstellt, 
dass  zwar  die  Gefässe  dieser  Theile  mehr 
als  gewöhnlich  erweitert,  von  jeder  Infar- 
cirung,  Verstopfung  hingegen  ganz  frei  wa- 
ren. Eben  so  wenig  treten  aber  auch  in 
diesen  Gebilden  die  Symptome  einer  An- 
schwellung hervor,  wenn  gleich  die  Ver- 
stopfung ausser  allem  Zweifel  ist  und  durch 
deutliche  Zeichen  sich  zu  erkennen  gibt. 
Je  länger  nämlich  bei  gehemmtem  Zuflusse 
frischer  Feuchtigkeit  irgend  eine  thierische 
Materie  in  einem  Gefässe  oder  in  einer 
nicht  geräumigen  Höhle  stockt,  desto  fe- 
ster und  trockner  wird  sie,  bis  sie  endlich 
mit  dem  die  innere  Fläche  dieses  Kanals 
bildenden  Zellengewebe  eine  so  innige 
Verbindung  eingeht , dass  sie  ein  ganz 
band-  und  hautartiges  Ansehen  erhält.  In- 
dess  kommen  auch  solche  Fälle  häufig  vor, 
wo  verstopfte  Kanäle  eine  grössere  Aus- 
dehnung erleiden,  wie  z.  B.  die  Harnlei- 
ter, der  Blusenhals  und  die  Harnröhre  durch 
Steine,  der  Oesophagus  durch  verschluckte 
Knocbcnstücke  oder  durch  andere  dahin 
gelangte  feste  Körper,  der  Durmkunal 
durch  in  einen  Klumpen  zusummengcballte 
Würmer , durch  Darmeinscbiebuug  oder 
durch  angcsainmcltc  Fäkalmassen. 

Der  Säftezufluss  nach  dem  leidenden 
Theile  wird  durch  eine  einfache  Versto- 
pfung nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern 
sogar  mehr  oder  Aveniger  gänzlich  ge. 
hemmt.  Falls  daher  die  kleineren  varikösen 
Anschwellungen  bersten,  welche  zur  Ba- 
sis dieser  durch  V erstopfung  herbeigeführ- 
ten Geschwulst  liinlaufen,  wie  dies  biswei- 
len zu  geschehen  pflegt,  so  sammelt  sich 
das  ergossene  Blut  nicht  im  Mittelpunkt 
des  verstopften  Theils , sondern  in  der 
Haut  oder  in  dem  benachbarten  Zellengc- 
webe , dessen  Arterien  zwar  noch  nicht 
verstopft  sind,  dessen  weniger  elastische 
Venen  hingegen  durch  die  tiefer  gelegene 
Geschwulst  stark  gedrückt  werden.  Wärme 
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und  EnipCndlichkeit , die  thcils  Zeichen, 
tbeils  Ursache  eines  gesteigerten  Säftezii- 
flusses  nach  irgend  einem  Theilc  sind, 
sprechen  sich  au  der  übstruirten  Stelle  in 
einem  weit  geringeren  Grade  ans,  und  es 
geben  sich  in  dcinselhcu  die  Symptome  des 
Schmerzes  und  einer  vermehrten  Wärme- 
erzeugung erst  dann  zu  erkennen,  wenn 
ein  stärkerer  Reiz,  der  entweder  äusser- 
lich  einwirkt  oder  von  einer  im  Innern 
haftenden  verdorbenen  Materie  ahhängt, 
Entzündung  herbeiführt.  Muss  cs  nun  auch 
andererseits  zugegeben  werden,  dass  das 
Zellengcwehe  in  einem  vorher  gesunden 
und  jetzt  entzündlich  ergriffenen  Theile 
durch  eine  citerartige  Feuchtigkeit  ange- 
füllt wird,  und  dass  die  Anschwellung  des- 
selben in  dem  Maasse,  als  der  Säftezufluss 
stärker  wird,  auch  sich  vermehrt,  so  muss 
dabei  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  die  so  erfolgende  Verstopfung 
mehr  Folge  als  Ursache  der  Entzündung 
ist,  und  dass  mit  einer  aufs  Aeusserste  ge- 
steigerten Zunahme  der  Obstruktion  sowohl 
die  Wärme-  als  Gefühlspcrccption  und  end- 
lich selbst  — durch  Uebergang  in  Verhär- 
tung oder  Brand  — die  Funktion  des  lei- 
denden Organs  zum  Theil  oder  gänzlich 
aufgehoben  wird. 

Die  l'erdickung  derjenigen  Häute,  aus 
welchen  die  Gefässe  zusammengesetzt  sind, 
oder  die  zur  Bildung  der  verschiedenen 
Höhlen  und  Eingeweide  des  Körpers  bei- 
tragen, kann  auf  manuigfacbe  Weise  ge- 
schehen. — Jedenfalls  wird  dadurch  der 
Durchmesser  dieser  Theile  verringert  und 
somit  der  Grund  zu  einer  Retention  ge- 
legt, indem  nämlich  die  Anschwellung  die- 
ser Häute  durch  die  in  den  Gefässeu  und 
Höhlen  enthaltenen  flüssigen  und  gasförmi- 
gen Stoffe  weniger  Widerstand  findet,  als 
die  Umfangzunahme  nach  Aussen  durch  die 
umgehenden  Festgebilde.  Da  nun  sehr 
viele  kleine  Gefässe  und  eben  so  zahlrei- 
che Drüsen  in  diesen  aus  mehreren  Schich- 
ten gebildeten  Häuten  in  den  Kanälen  und 
in  den  übrigen  Höhlen  verlaufen,  so  wird 
auch  nothwendiger  Weise  bei  einer  Infar- 
cirung  oder  gänzlicben  \ erstopfung  der 
erstgenannten  Gebilde  auch  der  Durch- 
messer der  letzteren  sich  verringern  müssen. 
So  wird  nicht  selten  das  dünne  Zellenge- 
webe, welches  zwischen  der  innersten  und 


der  Muskelschicht  der  Arterie  liegt  und 
häufig  der  Sitz  einer  Entzündung  ist,  von 
einer  in  ossificirende  Verhärtung  überge- 
henden Materie  erfüllt,  zu  Geschwülsten 
und  kleinen  Abscessen  aufgetrieben,  und 
dadurch  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit 
der  Weg  gesperrt.  Eben  so  pflegt  es  oftmals 
zu  geschehen,  dass  die  innere  geräumige 
Fläche  einer  Pulsadergeschwulst  von  einer 
eiterförmigen  Feuchtigkeit  in  mehreren 
Schichten  von  Afterhäuten  durchzogen  und 
dergestalt  verdickt  wird,  dass  die  beiden 
Wandungen  der  Arterie  sich  beinah  gegen- 
seitig berühren.  Werden  die  Därme  ent- 
zündlich ergriffen  oder  sonst  wie  gereizt, 
wie  dies  z.  B.  hei  der  von  einem  berühm- 
ten Arzte  empfohlenen  anhaltenden  Anwen- 
dung der  Lavements  der  Fall  ist,  so  bilden 
sich  ähnliche  pseudomembranöse  Gebilde  auf 
der  inneren  Darmfläche,  welche  entweder 
das  normale  Raumverhältniss  desDarmkanals 
eiuschränken  oder,  ausgeleert,  fälschlich 
für  sogenannte  Infarkten  gehalten  werden. 

In  Folge  von  Kehlkopf-  und  Luftrüh- 
renentzündung verschliesst  oftmals  eine 
dichtgeschichtete  Afterhaut  der  Luft  den 
Eintritt  in  die  Lungen;  und  eben  so  bilden 
sich  ähnliche  häutige  Erzeugnisse  nach 
vorhergegangenen  entzündlichen  Leiden  an 
der  inneren  Fläche  der  Pleura  und  des 
Herzbeutels,  hauptsächlich  aber  am  Blasen- 
halse und  in  der  Harnröhre,  wiewohl  manch, 
mal  auch  im  Schlunde , im  Oesophagus 
und  selbst  im  Magen,  Bisweilen  wird  der 
Durchmesser  eines  Kanals  von  den  an  sei- 
ner inneren  Fläche  laufenden  Gefässen  be- 
trächtlich verringert,  wenn  diese  eben  an- 
schwellen — wie  solches  oftmals  bei  den 
Venen  des  Mastdarms,  des  Blasenhalses,  der 
Harnröhre  und  Scheide  der  Fall  ist.  — 
Gleichfalls  ereignet  es  sich  nicht  selten^ 
dass  an  die  erschlafften,  wunden  oder  ge- 
schwürigen  inneren  Flächen  verschiedener 
Höhlen  und  Kanäle  Polypen  und  andere 
Geschwülste,  Karunkeln  und  dergleichen 
sich  ansetzen  und  so  das  Raumverhältniss 
derselben  merklich  beeinträchtigen , wie 
dies  oftmals  in  den  Ohren,  in  der  Nasen - 
und  Stirnhöhle,  am  Gaumen,  in  der  Speise- 
röhre, im  Magen  und  Darmkanal,  in  der 
Luftröhre  und  in  den  Bronchien,  im  Her. 
zen,  im  Fruchthjjter,  dev  Scheide  und 
Harnröhre  ^"^eschehen'  pflegt,'  N. 
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Gedrückt  werden  die  Kanäle  und  Höh- 
len des  Körpers,  wenn  mechanische  Ursa- 
chen auf  diese  weichen  und  biegsamen 
Theile  einwirken,  wodurch  nicht  nur  die 
Gefässwandiingen  gegenseitig  aneinander- 
gepresst,  sondern  auch  oftmals  die  Kanäle 
und  Höhlen  seihst  aus  ihrer  ursprüngli- 
chen Lage  in  eine  andere  gebracht,  in  die 
Länge  gezogen , verengert  und  endlich 
gänzlich  verschlossen  werden.  So  folgt 
z.  B.  bei  Personen,  die  einen  Höcker  ha- 
ben, die  Aorta  oftmals  im  geschlängelten 
Laufe  allen  den  Krümmungen,  welche  die 
Rücken  - und  Bauchwirhel  bilden.  Eben 
so  nimmt  der  Fruchthalter  bisweilen  hei 
rhachitischen  Mädchen,  in  Folge  eines 
Missverhältnisses  in  der  Form  des  Beckens, 
eine  schiefe  und  für  die  nachherige  Gehurt 
sehr  bedenkliche  Lage  an.  Die  deutlichsten 
Beweise  aber  von  mannigfachen  üeheln, 
welche  in  Folge  von  Druck  entstehen,  lie- 
fern enganschliessende  Kleider,  Schnürhrü- 
ste  und  hölzerne  oder  eiserne  Blanchets, 
wodurch  die  Hautgefässe,  die  Brust-  und 
ünterleibsorgane , ja  sogar  das  Kind  im 
Uterus  eingezwängt  und  zusammengedrückt 
werden.  Aehnliche  Kompressionen  werden 
auch  hervorgebracht  durch  zu  starke  Fett- 
anhäufungen, welche  unter  der  Haut,  im 
Netz,  im  Gekröse,  bisweilen  selbst  an  der 
Grundfläche  des  Herzens,  so  wie  im  Mittel- 
felle unter  der  Form  eines  Steatoms  Vorkom- 
men, nicht  minder  aber  auch  durch  wäss- 
rige Ansammlungen  unter  der  Haut,  im 
Zellengewebe  der  Eingeweide  oder  in  den 
verschiedenen  Höhlen  des  Körpers.  Als 
Belege  für  einen  besondern  Druck  und  dar- 
aus hervorgehende  Retention  dienen  Ver- 
engerungen des  Blasenhalses,  der  Harn- 
röhre und  des  Mastdarms  in  der  Schwan- 
gerschaft, hei  der  Umstülpung  und  dem 
Vorfälle  der  Gebärmutter  oder  in  Folge 
des  durch  den  Kindeskopf  auf  diese  Theile 
ausgeübten  Drucks.  So  werden  bei  Kno- 
chenbrüchen und  Verrenkungen  die  benach- 
barten Arterien  und  Venen  stark  gedrückt; 
so  entsteht  durch  V^erhärtungen  oder  Scir- 
rhositäten  der  Vorsteherdrüse  Harnverhal- 
tung, Unterdrückung  der  Darmausleerung 
und  Hemmung  des  Blutrückflusses  aus  den 
Hämorrhoidalvenen.  Auf  gleiche  Weise 
wird  der  freie  Rückfluss  des  Blutes  vom 
Kopfe  und  das  Athmungsgeschäft  durch 


beträchtliche  Anschwellungen  der  Ohrspei- 
chel- und  der  Schilddrüsen  behindert.  End- 
lich gehören  hierher  noch  Drüsen-  oder 
andere  Geschwülste , welche  den  Milch- 
brustgang oder  andere  Lymphgefässe  drük- 
ken,  so  wie  Eingeweidebrüche  und  unzäh- 
lige andere  in  das  Gebiet  de'r  Chirurgie 
fallende  Krankheiten. 

Zwischen  den  einzelnen  Körpertheilen 
gibt  es  eigentlich,  streng  genommen,  im 
Normalzustände  der  Gesundheit  durchaus 
keinen  leeren  Raum;  und  wenn  ein  solcher 
sich  nach  dem  Tode  zeigt,  so  ist  doch  an- 
zunehmen, dass  die  Wandungen  des  bethei- 
ligten Organs  — falls  anders  nicht  etwa 
daselbst  befindliche  gasförmige  Stoffe  daran 
hinderlich  waren  — sich  während  des  Le- 
bens gegenseitig  berührten.  Ein  solcher 
Dunst  oder  auch  irgend  eine  andere  Flüs- 
sigkeit ist  es  nämlich,  wodurch  das  Ver- 
wachsen lebensfähiger  Theile  behindert 
wird;  dabei  besitzen  die  festweichen  Theile 
eine  so  bedeutende  Elasticität,  dass  sie  — 
in  so  weit  es  ihre  Struktur  und  eigen- 
thümliche  Dichtigkeit  verstattet  — sich  ge- 
genseitig annähern,  sobald  derjenige  Reiz, 
wodurch  sie  in  mässiger  Ausdehnung  er- 
halten oder  mit  benachbarten  Gebilden  in 
Zusammenhang  gebracht  worden,  und  vor 
Allem  der  Einfluss  der  Lebenskraft  aufge- 
hoben wird.  So  fällt  der  Magen , das 
grösste  von  den  mit  einer  Höhle  versehe- 
nen Eingeweiden  des  Körpers,  zusammen, 
es  berühren  sich  seine  Wandungen  biswei- 
len gegenseitig,  reihen  sich  unmittelbar  an 
einander  und  bewirken  dann  zum  Theil  je- 
nes unangenehme  Gefühl  von  Hunger,  wenn 
er  nicht  mehr  durch  feste  oder  flüssige 
Nahrungsstoffe,  durch  Luft  u.  s.  w.  aus- 
gedehnt wird.  Der  Gefässturgor,  welcher 
einerseits  hei  normalem  Verhalten  der  Le- 
benskraft Form,  Rundung  und  Schönheit 
des  Körpers  bestimmt , andererseits  aber 
auch  auf  die  ungehiuderte  Bewegung  und 
thierische  Metamorphose  der  Säfte,  so  wie 
auf  das  gesammte  Absonderungsgeschäft 
gewissermassen  als  ein  dazu  nöthiger  Reiz 
einen  so  höchst  bedeutenden  Einfluss  aus- 
übt, ist  theils  von  der  Energie  des  Her- 
zens und  der  Arterien , theils  von  der 
Menge  und  Expansibilität  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Säfte  abhängig.  Werden  nun 
beide  Potenzen  durch  langes  Fasten,  starke 
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Ausleerungen,  heftige,  plötzliche  Blutun- 
gen, durch  Furcht,  Schreck,  Gram,  in 
Folge  von  Kälteeinwirkung,  häufigen  Ohn- 
mächten u.  s.  w.  heeiuträclitigt,  bedeutend 
geschwächt,  so  fallen  diese  Kanäle  und 
Höhlen  wegen  Mangels  an  der  sonst  in  ih- 
nen enthaltenen  Feuchtigkeit  zusammen,  das 
Ahsonderungsgescliäft  geräth  in  Stocken, 
und  so  entsteht  Veranlassung  zur  Reten- 
tion. Aehnliche  Wirkungen  pflegen  auch 
dann  hervorzutreten,  wenn  ein  Gefäss  oder 
eine  Höhle  eine  sehr  starke  Ausdehnung 
und  kurz  darauf  eine  plötzliche  Entleerung 
erleidet.  Wird  z.  B.  in  der  Hautwasser- 
sucht die  unter  den  allgemeinen  Hautbc- 
deckungeu  stockende  Wassermassc  sehr 
schnell  entleert,  so  fällt  die  Haut,  welche 
dadurch  sowohl  ihrer  Elasticität  als  auch 
ihrer  Kontraktilitätskraft  beraubt  ist,  rasch 
zusammen  und  legt  sich  sackartig  über  die 
Gliedmassen.  So  entstehen  bei  starker  und 
schneller  Wasserentleerung  aus  der  ünter- 
leihshöhlc  mittelst  des  Bauchstiches,  bei 
unverhofft  schnell  erfolgenden  natürlichen 
oder  künstlichen  Geburten,  zumal  wenn  das 
Kind  sehr  gross  ist  oder  die  Frau  von 
Zwillingen  entbunden  wird,  ferner  bei  ra- 
pidem Abflüsse  der  im  reichlicheren  Maasse 
vorhandenen  Wässer,  falls  der  kollabirte 
Theil  nicht  durch  den  Druck  der  Hund 
oder  durch  eine  Binde  unterstützt  wird, 
sehr  leicht  Ohnmächten,  gänzliche  Hem- 
mung des  Blutumtriehes  oder,  bei  noch 
cinigermassen  fortdauernder  Kontraktions- 
fähigkeit des  Herzens,  gefahrdrohende  und 
leicht  tödtliche  Blutungen.  Wird  die  Harn- 
blase hei  einer  durch  starke  Harnanhäu- 
fung bewirkten  grossen  Ausdehnung  sehr 
rasch  mittelst  des  Katheters  entleert,  so 
fallen  ihre  schlaffen  Wandungen  wie  ein 
nasses  Tuch  zusammen.  Bei  spärlicher 
Diät  und  damit  verbundener  Reizung  des 
Nahrungskunuls  sind  die  Stühle  meist  von 
fester  Konsistenz,  trocken  und  kugelförmig 
(von  ziegenartiger  Beschaffenheit  — alvvs 
caprinfi)\  kaum  erfolgt  aber  die  Auslee- 
rung derselben  mittelst  einiger  Anstren- 
gung und  auf  einmal,  so  stellen  sich  auch, 
namentlich  hei  hysterischen  Frauen  und 
reizbaren,  schwächlichen  Männern,  Anwand- 
lungen von  Ohnmacht  ein. 

Bei  grosser  Verengerung  oder  bei  längere 
Zeit  anhaltendem  starkem  Druck  verwach- 


sen die  inneren  Flächen  der  betheiligten 
Gefässe  oder  Höhlen,  falls  sie  nur  noch 
lebensfähig  sind  und  unmittelbar  sich  ge- 
genseitig berühren,  bei  einiger  Ruhe  sehr 
rasch.  Allgemein  bekannt  ist  es , wie 
schnell  die  Ränder  einer  frisch  entstande- 
nen Wundfläche  sich  wieder  vereinigen; 
hier  geschieht  nun  die  Reunion  auf  dieselbe 
Weise,  wie  dort  die  Verwachsung  der  in- 
neren Flächen.  Auch  kleinere  Gebilde,  wel- 
che grossentheils  oder  auch  fast  gänzlich 
ahgcschnitten  worden , und  selbst  solche 
Theile,  die  fremdartiger  Natur  oder  von 
einem  anderen  Thiere  entnommen  sind  — 
wie  dies  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  einem 
Hahn  der  Kamm  eines  anderen  ungesetzt 
und  durch  Heilung  daran  befestigt  wird  — 
wachsen,  falls  nur  die  Vereinigung  mit  den 
dazu  bestimmten  Theilen  genau  und  bei 
noch  nicht  gänzlich  erloschener  Lebensfä- 
higkeit geschieht,  gleich  einem  Zweige, 
den  man  auf  den  Stumm  eines  anderen 
Baumes  gepfropft,  bald  zu  einem  Ganzen 
an.  Dahingegen  erfolgt  diese  gegensei- 
tige Vereinigung  durchaus  nicht  bei  der 
sogenannten  Hasenscharte,  wenn  die  Rän- 
der derselben  kallös  und  gleichsam  schon 
abgestorben  sind;  ferner  nicht  bei  einer 
Wunde,  welche  längere  Zeit  dem  Luftein- 
fluss ausgesetzt  war,  mit  Blut  oder  Lym- 
phe verunreinigt  ist  und  theils  durch  den 
Luftzutritt,  theils  in  Folge  anderweitiger 
Ursachen  eine  bedeutende  Veränderung  und 
Zersetzung  erlitten  hatte,  es  sei  denn  dass 
im  ersteren  Falle  der  kallöse  Theil  zuvor 
abgetragen,  im  letzteren  hingegen  in  der 
Wunde  Eiterung,  wenn  auch  nur  einiger- 
massen,  erregt  wird.  Ja,  es  vermag  selbst 
das  Blut,  welches  sich  aus  seinen  eigenen 
Gefässen  in  das  Zellengewebe  oder  in  ir- 
gend eine  Körperhöhle  ergiesst,  niemals 
eine  Vereinigung  der  Theile  zu  bewirken, 
welche  davon  überströmt  und  ganz  gefüllt 
werden,  Avenn  dasselbe  nicht  zuvor  schon 
in  seine  Grundbestandtheile  zerfallen  ist; 
eben  so  wenig  können  die  in  einem  ver- 
stopften Gefässe  enthaltenen  abgestorbenen 
Stoffe  diese  Vereinigung  herbeiführen;  und 
vielleicht  ist  hierin  der  Grund  zu  suchen, 
warum  eben  diese  Stoffe,  wenngleich  erst 
bei  längerer  Stockung,  oftmals  durch  stär- 
kere Anregung  der  Gefassthätigkeit  wie- 
der aufgelöst  und  ausgeschieden  werden 


14 


RETENTIONEN 


können,  so  langte  sie  nur  noch  nicht  völ- 
lig ciiigetrocknet  sind  und  eine  steinartige 
Verhärtung  erlangt  haben;  während  ande- 
rerseits da,  wo  Theile  durch  eine  zwischen 
ihnen  befindliche,  gleichsam  lebensfähige 
Materie  gänzlich  verwachsen  sind,  alle  lö- 
senden Mittel  vergebens  angewendet  wer- 
den. Wfie  nun  diese  gegenseitige  Verwach- 
sung nicht  durch  jedwede  stockende  Ma- 
terie, sondern  blos  durch  eine  solche  be- 
wirkt wird , welche  als  Produkt  einer 
krankhaften  Absonderung  betrachtet  wer- 
den kann;  auf  gleiche  Weise  scheint  an- 
dererseits derselbe  Process  nicht  durch 
blossen  Kollapsus  der  Gefässe  und  Höhlen 
des  Körpers,  sondern  zugleich  auch  durch 
stärkere  Anfachung  der  Lebensthätigkeit 
in  ihnen  zu  Stande  zu  kommen. 

So  liegen  die  meisten  Insekten  und 
Würmer,  so  wie  viele  andere  Thiere  wäh- 
rend der  ganzen  Winterzeit  mit  mumienar- 
tig erstarrtem , jedes  Gefühls  beraubtem 
Körper  in  tiefem  Schlaf;  so  nimmt  man  im 
Scheintode,  der  oftmals  Tage  lang  anhält, 
fast  gar  keine  Spur  von  Blutbewegung 
und  Athmung  wahr;  mit  der  Einwirkung 
der  Wärme  oder  irgend  eines  anderweiti- 
gen Reizmittels  erwacht  indess  die  Herz- 
und  Gefässthätigkeit  gleichsam  aus  ihrem 
Schlummer;  die  Saftmasse  fängt  an  wiede- 
rum sich  zu  bewegen,  zum  deutlichen  Be- 
weise, dass  keine  wirkliche  V erwachsung 
durch  sie  herbeigeführt  wurde.  Hierher 
gehört  auch  noch  ein  merkwürdiger  Fall, 
wo  sich  die  Milchgänge  der  Brust,  welche 
bei  einer  bejahrten  Frau  schon  seit  einigen 
dreissig  Jahren  eingefallen  waren,  wieder 
öffneten,  als  die  Matrone  aus  Mitleid  ein 
durstendes  Kind  öfters  daran  saugen  Hess. 
Nicht  minder  gibt  es  Fälle  der  Art,  wo 
bei  Thieren  der  schon  seit  längerer  Zeit 
eingefallene  ürachus  dem  in  der  Blase  zu- 
rückgehaltenen Harn  einen  Weg  durch  den 
Nabel  gestattete.  Bei  erloschener  Lehens- 
thätigkeit  irgend  eines  Theils  können  dem- 
nach die  Wandungen  desselben  zwar  kol- 
labiren  und  das  betheiligte  Organ  selbst, 
in  Folge  einer  mehr  durch  geschwächte 
als  durch  gesteigerte  Gefässthätigkeit  ent- 
standener Gerinnung  und  Verdickung  der 
in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeit,  kohä- 
rent und  obstruirt  werden;  niemals  findet 
hier  jedoch  eine  wahre,  innige  Verwach- 


sung und  enganschliessende  Vereinigung 
statt.  Wo  dies  wirklich  der  Fall  ist, 
konnte  es  nur  durch  eine  Feuchtigkeit  ge- 
schehen, welche  zuerst  eine  Lymphe  dar- 
stellt, die  nur  in  Folge  der  Sekretion  ver- 
ändert und  der  thierischen  Natur  schon  nä- 
her steht,  alsdann  in  eine  gerinnende,  gal- 
lertartige Masse  übergeht,  endlich  eine 
pseudomembranöse,  polypöse  Form  und  so- 
mit eine  organische  Struktur  erhält,  mit 
neuen  und  eigenen  Gefassen  versehen  wird 
und,  nachdem  sie  gleichsam  die  Natur  ei- 
nes fremdartigen  Körpers  abgelegt , mit 
den  Wandungen  des  Kanals  oder  der 
Höhle,  worin  sie  sich  befindet,  zu  einem 
gleichartigen  Ganzen  verwächst. 

Zufolge  des  bisher  Gesagten  werden 
daher  diejenigen  Kanäle,  welche  von  der 
Geburt  des  Menschen  bis  in  das  hohe  Al- 
ter hinauf  nach  und  nach  schwinden,  theils 
durch  eine  in  ihren  Höhlen  verdickte  und 
abgestorbene  Materie  — auf  dieselbe  Weise 
wie  dies  hei  den  Einspritzungen  an  Leich- 
namen zu  geschehen  pflegt  — verstopft 
werden,  wiewohl  die  T/ebensfähigkeit  des 
obstruirten  Organs  noch  lange  fortbeste- 
hen  kann;  theils,  nach  Abnahme  und  ge- 
radeweiser Entziehung  der  vorher  im  Ueber- 
maasse  vorhandenen  Flüssigkeit,  einem  ver- 
trockneten Baumaste  gleich,  einfallen  und 
nach  theilweisein  oder  gänzlichem  Erlö- 
schen der  ihnen  eigenen  Lebensthätigkeit 
einschrumpfen,  theils  aber  auch  durch  Ver- 
wandlung der  in  ihnen  enthaltenen  Feuch- 
tigkeit, und  zwar  in  Folge  einer  eigenen 
krankhaften  Sekretionsthätigkeit,  wodurch 
jene  Materie  in  eine  feste  und  lebensfähige 
Masse  überging,  mit  dieser  auf  das  Innig- 
ste verwachsen  und  nunmehr  ein  Ganzes 
bilden.  Fälle  der  Art  gibt  es  sehr  viele. 
Hinsichts  der  oben  erwähnten  Verstopfung 
der  Kanäle  und  Höhlen  führen  wir  hier 
nur  die  Verstopfung  der  Venen  durch  Ge- 
rinnung und  Verdickung  des  in  ihnen  ent- 
haltenen Bluts  und  die  langanhultcnde  va- 
riköse Anschwellung  derselben  an;  des- 
gleichen die  Anhäufung  der  Hautschmiere 
in  den  erweiterten  Talgdrüsen,  die  leicht 
unter  der  Gestalt  eines  kleinen  Wurms 
durch  die  Ausführungsgänge  derselben  aus- 
gedrückt werden  kann;  ferner  die  V erdik- 
kung  der  Galle  in  ihrer  Blase  zu  einer  zä- 
hen , dicken  Masse.  Was  zweitens  den 
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Kullapsus  und  das  Einsclirumpfcn  obiger 
Theilc  betrifft,  so  kann  hier  einerseits  das 
Einfällen  des  Ductus  arteriosus,  venosus^ 
so  wie  der  Nabelgefässe  gleich  nach  der 
Geburt  angeführt  werden,  welche  Verän- 
derung einzig  darin  ihren  Grund  findet, 
dass  jetzt  der  Blutuuilauf  eine  andere  Rich- 
tung nimmt  — ein  wirkliches  V erwachsen 
dieser  Kanäle  kann  nämlich  binnen  so  kur- 
zer Zeit  freilich  nicht  Statt  finden  — und 
andererseits  das  Einschrumpfen  der  mei- 
sten Gefässc  im  weit  vorgerückten  Alter 
als  erläuterndes  Beispiel  dienen.  Allein 
auch  die  Verwachsung  der  Theile , von 
der  hier  vorzüglich  die  Rede  ist,  kommt 
nicht  selten  vor,  und  Fälle  der  Art  wur- 
den bereits  öfters  erwähnt.  Wird  nämlich 
irgend  ein  kürpertheil  durch  einen  unge- 
wohnten, fremdartigen  Reiz  gereizt,  ent- 
zündet, so  erleidet  auch  die  Sekretionsthätig- 
keit  iu  dem  ergriffenen  Gebilde  eine  krank- 
hafte Veränderung,  wodurch  der  Grund  zu 
ueuen  Bildungen  gelegt  wird.  Es  wird 
daun  statt  eines  milden , dunstförmigen 
Stoffes  oder  einer  schleimigen  Feuchtigkeit 
eine  eiterartige  3Iaterie  von  der  Oberfläche 
des  betheiligten  Organs  abgesondert,  die, 
wird  sie  nicht  bald  darauf  aufgesaugt  oder 
auf  irgend  eine  andere  Art  entfernt,  bin- 
nen Kurzem,  ihrer  wässrigen  Partikeln  be- 
raubt, gerinnt,  zu  einer  organischen  Masse 
sich  festigt  und,  falls  sie  nunmehr  ihre 
eigenen  Gefässe  erhält,  mit  den  benacb. 
barten  Theilen  verwächst.  So  wachsen 
wunde  Augenlider,  werden  sie  nicht  fleis- 
sig  geöfiFnet,  leicht  zusammen;  dasselbe  ge- 
schieht, wenn  die  von  Pockengeschwüren 
befallenen  inneren  Nasenflügel  sich  gegen- 
seitig berühren;  wenn  die  ihrer  Oberhaut 
beraubten  Lippen  nicht  durch  dazwischen- 
gelegte VVundfäden  von  einander  getrennt 
oder  mindestens  öfters  mit  der  Hand  ent- 
fernt werden;  wenn  endlich  die  Thränen- 
wege  entzündlich  ergriffen  sind.  Auf  glei- 
che W’^eise  wird  nicht  selten  die  Schlund- 
höhle durch  svphilitischc  oder  andere  Ge- 
schwüre gänzlich  verschlossen;  desgleichen 
verwächst  bisweilen  eine  verletzte  Vene, 
wenn  sich  die  Entzündung  an  ihrer  inne- 
ren Fläche  verbreitet,  an  einigen  Stellen, 
und  es  bilden  sich  mitten  zwischen  den 
verwachsenen  Punkten  nach  der  Länge  des 
Gefässes  mehrere  Abscesse.  Nicht  minder 


sehen  wir,  dass  sowohl  der  Darmkanal  als 
auch  andere  Unterleibsorgane  in  Folge  von 
stattgebabter  Entzündung  thcils  mit  einan- 
der, tbeils  mit  dem  benachbarten  Bauchfell 
oder  mit  einer  anderen  umgebenden  Haut 
auf  abnorme  Weise  verbunden  werden; 
dass  ferner  bei  Exkoriationen  des  Mutter- 
mundes, der  Scheide  die  Wandungen  die- 
ser Theile  zuweilen  eine  eigene  Verbin- 
dung eingehen ; dass  endlich  auch  die 
Wuudarzneikuust  in  einigen  Fällen  von 
dieser  Wohlthat  der  Natur  Gebrauch  macht, 
um  krankhafte  Höhten  dadurch  zum  V^er- 
scbliessen  zu  bringen.  Dem  freien  Umlaufe 
der  in  den  Gefässen  kreisenden  Säfte,  so 
wie  der  Aufnahme,  Ab-  und  Ausscheidung 
anderer  Flüssigkeiten  können  aber  auch 
durch  die  eigene  organische  Kontraktions- 
fähigkeit der  Kanäle  selbst  mannigfache 
und  bedeutende  Hindernisse  in  den  Weg 
gelegt  werden  (§§.  563.  569.).  Diese 
Kontraktion  hängt  nun  tbeils  von  unserem 
Willen  ab,  wie  dies  z.  B.  der  Fall  ist, 
wenn  der  Drang  zum  Uriniren  oder  zur 
Darmentleerung  unterdrückt  und  auf  diese 
Weise  Verhaltung  der  auszuscheidenden 
Stoffe  herbeigeführt  wird,  theils  geschieht 
dies  auch  ohne  unseren  Willen  und  sogar, 
was  noch  häufiger  vorkommt,  ohne  unser 
Wissen.  Diese  krankhafte  Zusammenzie- 
hung der  Kanäle  und  Höhlen  des  Körpers 
ist  nun  die  Folge  irgend  eines  stärkeren, 
wiewohl  auch  schwächeren  Reizes,  wenn 
letzterer  auf  einen  sehr.empfindlichen  Theil 
mit  grosser  Heftigkeit  und  auf  einmal  ein- 
wirkt ; die  Dauer  dieser  Kontraktion  ist 
bald  kürzer  bald  länger.  Im  synochalen, 
rein  entzündlichen  Fieber  geräth  die  Haut 
selbst  bei  der  grössten  Hitze  des  Körpers 
und  bei  sichtbarer  Blutfülle  ihrer  Gefässe 
doch  nicht  eher  in  Transpiration,  als  bis  die 
Heftigkeit  des  darauf  einwirkenden  Reizes 
sich  gelegt  bat.  Bei  vorhandenen  Blasen- 
steinen ziehen  sich  die  Wandungen  der 
Blase  beständig  um  diese  fremden  Körper 
zusammen;  desgleichen  kontrahirt  sich  der 
Muskel,  wird  er  irgendwie  verletzt,  gesto- 
chen. Wie  heftig  sind  nicht  oftmals  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  bei 
einer,  falschen  Lage  des  Kindes,  bei  Ver- 
haltung der  in  irgend  einem  engen  Win- 
kel des  Fruchthalters  eingezwängten  Nach- 
geburt, oder  beim  Zurückbleiben  des  Kin- 
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deskopfes,  Tvelcbe  TLeile  von  den  Wan- 
dungen des  Uterus  bisweilen  so  fest  um- 
schlossen werden , dass  man  sie  kaum  mit 
der  Hund  herauszunebmen  im  Stande  ist! 
Welche  heftige  Zusammenziebungeu  erlei- 
den nicht  l)ci  Arm-  oder  Schenkel  Verren- 
kungen die  vorher  so  biegsamen  Theile, 
was  bisweilen  so  weit  geht,  dass  die  Re- 
position der  Knochen  dadurch  völlig  behin- 
dert wird;  wie  fest  wird  bisweilen  ledig- 
lich in  Folge  eines  Krampfes  ein  Kie- 
fer an  den  andern  gedrückt  und  die  Mün- 
dung der  Speiseröhre,  des  Pförtners,  des 
Mastdarms  und  der  Blase  so  stark  ver- 
schlossen, dass  auch  die  dünnste  Röhre 
nicht  hineingebracht  werden  kann!  So  kon- 
trahiren  sich  die  Hautgefässe  hei  der  Käl- 
teeinwirkung und  entziehen  sich  dem  Auge; 
der  Umfang  der  Finger  wird  dann  biswei- 
len so  auffallend  vermindert,  dass  die  Ringe 
abfallen;  eben  so  erscheint  die  Harnfeuch- 
tigkeit nach  Einwirkung  eines  plötzlichen 
Schreckens  sehr  wässrig  und  ihrer  gröbe- 
ren Bestandthcile  beraubt. 

Welch  grossen  Einfluss  Schwäche  der 
Gefässe  auf  Erzeugung  der  Profluvien  aus- 
üben, ist  bereits  bei  der  Abhandlung  dersel- 
ben (§.  584.),  ausführlich  erörtert  worden. 
Allein  auch  ein  entgegengesetzter  Krank- 
heitszustand , nämlich  4 erhaltung  uuszulec- 
render  Stoffe,  kann  gleichfalls  in  vielen 
Fällen  durch  dieses  Kausalmoment  herhei- 
geführt  werden,  was  schon  daraus  hervor- 
geht, dass  einerseits  das  eine  Leiden  (der 
Ausfluss)  leicht  in  das  andere  (die  Ver- 
haltung) übergeht,  und  andererseits  aus 
der  Wirkung  der  tonisirenden  Mittel  sich 
ergibt,  die  eben  so  gut  eine  durch  Gefäss- 
schwäche  entstandene  vvidernatürliche  Aus- 
leerung, als  eine  von  derselben  Ursache  ab- 
hängige 4'crhaltung  zu  beseitigen  im  Stande 
sind.  Sicherlich  gibt  der  Kollapsus  der  Ge- 
fässe,  welcher  an  und  fürsich  sclhstnur  Folge 
der  Atonie  sein  kann,  nicht  die  alleinige  Ur- 
sache zu  der  so  häufig  bei  schwächlichen 
Individuen  stattfindenden  Retention ; und 
wenn  eisenhaltige  oder  andere  sogenannte 
stärkende  Mittel  diesen  Krankheitszustand 
in  solchen  Fällen  heben,  so  geschieht  dies 
nicht  deshalb,  weil  dadurch  die  kollahirten 
Gefässe  wieder  aufgerichtet  werden,  son- 
dern dadurch,  dass  die  Lebensthätigkeit  in 
allen  Systemen  vorzüglich  höher  angeregt 


wird.  Beim  Fussödem,  einer  blossen  Folge 
der  nach  schweren  Krankheiten  zurück- 
bleibenden Schwäche,  ferner  bei  varikösen 
Venen- Anschwellungen  leistet  nicht  selten 
das  Binden  der  afficirten  Theile  dadurch 
vorzügliche  Dienste,  dass  sie  das  weitere 
Ansammeln  von  Serum  oder  Blutfeuchtig- 
keit hindern.  Bei  stattfindender  Lähmung 
der  Blase  kollabircn  zwar  die  Wandungen 
derselben,  falls  sie  leer  ist,  iudess  liegt 
doch  die  eigentliche  Ursache  der  damit 
verbundenen  Harnverhaltung  nicht  sowohl 
in  diesem  Kollapsus,  als  vielmehr  in  der 
Schwäche  der  Fasern  der  Harnblase, 
oder  in  einem  Druck  auf  die  Nerven  der- 
selben. Demnach  vermag  sowohl  die  norm- 
widrige Ausdehnung  und  Erweiterung  ei- 
ner Höhle,  als  auch  die  Verstopfung  der- 
selben Verhaltung  ihres  Inhaltes  zu  be- 
wirken. 

Sicher  liegt  einem  grossen  Theile  der- 
jenigen Retentionen,  welche  durch  ein  All- 
gemeinleiden herbeigeführt  werden  — nimmt 
man  auf  den  Erfolg  des  so  oft  dagegen 
mit  Glück  ungewandten  Heilverfahrens 
Rücksicht  — Schwäche  der  Festgebilde 
zum  Grunde,  so  dass  starke  krampfhafte 
Zusammenzichungen  einzelner  Theile  der- 
selben, wie  z.  B.  des  Darmkanals,  mit  be- 
deutenden Verschiebungen  und  übermässi- 
gen Ausdehnungen  benachbarter  Organe 
verbunden  und  beide  krankhafte  Phänomene 
von  einer  und  derselben  Ursache  abhängig 
sein  können.  Jene  fünf  Hauptmomentc  aber, 
welche  die  älteren  Aerzte  als  Grundursache 
aller  Retentionen  ansahen  (Verstopfung, 
Verengerung,  Druck,  Kollapsus,  4 erwach- 
sung),  sind  in  der  That  theils  sehr  oft  mit 
einander  verbunden,  theils  aber  auch  häufig 
blos  Folge  jenes  ursächlichen  4'erhältnis- 
ses,  von  welchem  die  Retention  selbst  ah- 
bängt,  oder  endlich  mehr  rein  örtliche,  so- 
genannte organische,  als  durch  ein  Allge- 
meinlciden  herheigeführte  Krankheitszu- 
stände.  Dennoch  wird  die  nun  folgende 
Untersuchung  zeigen,  dass  die  meisten  Ver- 
haltungen mehr  Folge  eines  solchen  All- 
gemeinleidens, als  einer  örtlichen,  organi- 
schen Affektion  seien,  und  dass  — in  so 
weit  wir  mittelst  unserer  Keuntniss  die 
letzten  Ursachen  der  Dinge  zu  erforschen 
im  Stande  sind  — die  Hauptursache  dazu 
in  einer  verhältnissmässig  zu  starken 
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oder  schwachen  Einwirkung  der  festen 
Theile  auf  die  flüssigen  liege. 

Welchen  mächtigen  Einfluss  das  Ner- 
vensystem ausüht,  dies  ergibt  sich  sowohl 
aus  der  Zusammenziehung  als  aus  der 
Schwäche  der  betheiligten  Organe  ganz 
deutlich ; bei  den  vielfachen  Aft'ektionen, 
welche  dasselbe  erleidet,  muss  natürlich 
auch  die  Thätigkeit  der  festen  Theile  bald 
eine  Steigerung,  bald  eine  Schwächung  er- 
fahren,  und  namentlich  das  Absonderungs- 
geschäft nicht  selten  gänzlich  in  Unord- 
nung gerathen.  Dies  ist  auch  der  Grund, 
warum  alle  aufregenden  oder  niederdrük- 
kenden  Gemüthshewegungen  den  Säfteum- 
lauf bald  über  die  Maassen  beschleunigen, 
bald  auffallend  verzögern.  So  hindert  hef- 
tiger Zorn  den  Ausfluss  der  Galle,  treibt 
sie  in  die  Blutmasse  und  hemmt  sofort  die 
Menstrual-  und  Lochialabsonderung.  So 
überzieht  sich  das  Antlitz  der  Unschuld  bei 
plötzlicher  Scham  sogleich  mit  einer  Ro- 
senröthe  und  das  Blut  stockt  in  den  Facial- 
gefässen.  Ja , schon  durch  Gram  allein 
kann  eine  scirrhöse  Geschwulst  der  Frauen- 
brust eine  nicht  unbedeutende  A ergrösse- 
rung  erreichen  und  weit  schneller  in  Krebs 
übergehn.  Schmerzen  aller  Art  üben  auf 
Steigerung,  Hemmung  und  A'eränderung 
der  Absonderungen  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss aus.  ln  Folge  einer  Blasen-  und 
Darmlähmung  entsteht  hartnäckige  Harn- 
und  Stuhlverhaltung  u.  s.  w. 

Die  Lymphgefässe,  welche  vorzüglich 
dazu  dienen,  den  Körper  zu  ernähren,  ihn 
von  allen  überflüssigen  und  schädlichen 
Substanzen  zu  befreien  und  vor  der  nach- 
theiligen Einwirkung  fremdartiger  Stoffe 
zu  bewahren,  mussten  natürlich  auch  einen 
gewissen  Grad  von  Reizbarkeit  besitzen. 
Werden  diese  Gefässe  nun  durch  irgend 
einen  inneren  oder  äusseren  schädlichen 
Reiz  in  Anspruch  genommen,  so  geben  sie 
ihre  Theiluahme  durch  Spannung,  Schmerz, 
Rötbe  und  Zeichen  der  Entzündung  zu  er- 
kennen, ziehen  die  benachbarten  Drüsen  — 
welche  bisweilen  auch  selbst  schon  primär 
ergriffen  sind,  in  Mitleidenschaft,  und  füh- 
ren dadurch  in  denselben  — wie  dies  z.  B. 
bei  Bubonen  zu  geschehen  pflegt  — An- 
schwellungen, A erhaltung  der  Lymplifeuch- 
tigkeit  und  eine  bisweilen  specifische  krank- 
hafte Umänderung  herbei.  Im  Systeme  der 


absorbirenden  Gefässe  entwickeln  sich  nicht 
selten  solche  eigenthümliche,  weit  ausge- 
breitete , meist  erbliche  Anschwellungen, 
die  bisweilen  Jahre  lang  hartnäckig  an- 
halten,  eine  für  die  Eingeweide  und  selbst 
für  die  Knochen  höchst  schädliche  ätzende 
Materie  bereiten  und  zur  Reife  bringen. 

Dass  die  organischen  Feuchtigkeiten 
aber  selbst  zur  Stockung  und  A erhaltung 
oftmals  nicht  wenig  beitragen,  wussten  be- 
reits die  Alten,  und  unterstützten  diese  An- 
sicht vorzüglich  durch  die  mannigfachen 
Krankheitszustände,  welche  durch  Schleim- 
anhäufung und  schwarze  Galle  herbeige- 
führt werden.  In  späterer  Zeit  gründete 
man  auf  diese  Meinung,  die  auch  dann  noch 
vertheidigt  wurde,  mit  grösserem  Scharf- 
sinn und  weit  kühnerem  Unternehmen  eine 
weit  fruchtbarere  Theorie,  welche  durch 
die  Gerinnung  des  Bluts  {ervsta  plevri- 
tied)  bei  Entzündungen  und  durch  die  von 
dem  sogenannten  „freiwilligen  Gerinnen 
der  Säfte”  {^glutinosum  spontaneum)  her- 
rührenden Krankheiten  noch  mehr  bekräf- 
tigt wurde.  Die  neueren  Aerzte  sahen  nun 
zwar  ein,  dass  das  ganze  breite  Fundament 
dieser  Lehre  auf  sehr  schlüpfrigem  und 
wankendem  Boden  ruhe , und  entsagten 
auch  derselben;  es  ging  ihnen  aber  wie 
den  Israeliten  auf  ihrem  Zuge  durch  die 
Wüste,  die  sich  auch  wiederum  nach  den 
Fleischtöpfen  Aegyptens  zurücksehnten. 
Erwägt  man  nun,  wie  auch  die  härteren 
Theile  unseres  Körpers  ursprünglich  aus 
einem  gasförmigen  Dunst  sich  bilden,  und 
doch  mit  der  Zeit  einen  solchen  Grad  von 
Festigkeit  gewinnen  konnten  — oder  wie 
die  Eiche  aus  einem  so  weichen  Keime  zu 
einem  Baume  emporschiesst,  dessen  Holz 
endlich  eine  so  grosse  Härte  erlangt,  dass 
es  selbst  der  fällenden  Axt  AViderstand  lei- 
stet: so  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass 
man  auch  die  Säfte,  welche  solche  ange- 
schwollene Theile  durchströmen,  in  ihren 
eigenen  Gefässen  in  den  Zustand  der  Ver- 
dickung und  Gerinnung  gerathen  liess; 
dass  man  ferner,  die  durch  Autopsie  be- 
kräftigte Tbatsache  festhaltend,  derzufolge 
so  häufig  aus  metastatischen  Abscessen, 
aus  Geschwürflächen  und  aus  den  Pusteln 
verschiedener  impetiginöser  Ausschläge  eine 
höchst  übelriechende  und  ätzende  ichoröse 
Materie  ausfliesst,  welche  die  angrenzenden 
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Gebilde  anfrisst,  auch  in  verschiedenen 
Krankheitszuständen  specifische  Schärfen 
annahm,  die  sicli  in  den  Gefässen  selbst 
entwickelt  buhen  sollen.  Wiewohl  nun 
zwar  diese  Lehren  einer  etwas  krassen 
Huinoralputhologie  schon  in  so  fern  auf 
schwankendem  Boden  ruhen,  als  die  Säfte 
meist  nur  in  Folge  einer  krankhaften  Thä- 
tigkeit  der  festen  Theile  erkranken , als 
sie  ferner  nicht  sowohl  in  den  Gefässen 
selbst,  sondern  vielmehr  erst  dann,  wenn 
sie  ausgetreten,  krankhaft  abgesondert  und 
vor  Allem,  falls  sie  atmosphärischen  Ein- 
flüssen längere  Zeit  ausgesetzt  sind,  nach 
chemischen  Gesetzen  gerinnen,  eine  Verän- 
derung hinsichts  ihrer  Beschaffenheit  erlei- 
den, scharf  werden  und  die  festen  Theile 
angreifen,  reizen:  so  muss  man  doch  ein- 
gestehen, dass  sich  primäre  Säftekrankhei- 
teu  im  Allgemeinen  nicht  in  Abrede  stel- 
len lassen.  Nur  so  wird  es  begreiflich, 
wie  die  Krätze , die  eine  rein  örtliche 
Krankheit  darstclit,  falls  sie  durch  äussere 
Mittel,  ohne  Rücksicht  auf  die  bereits  statt- 
findende Gewohnheit  und  auf  die  aus  den 
Pusteln  aufgesaugte  Materie , vertrieben 
wird,  so  leicht  höchst  gefährliche  innere 
Uebel  hervorzuhringen  vermag;  wie  ferner 
in  Folge  von  schneller  Unterdrückung  her- 
petischer Ausschläge,  des  Kopfgrindes,  der 
Milchhorke  und  anderer  chronischer  Haut- 
krankheiten, nach  raschem  Zuheilen  veral- 
teter Geschwüre  und  alter  Fontanellen, 
nach  Unterdrückung  des  Fuss-  und  Ach- 
selschweisses,  der  selbst  hei  ganz  gesun- 
den Subjekten  häufig  einen  höchst  Übeln 
Geruch  verbreitet,  nach  plötzlicher  Hem- 
mung einer  bereits  chronisch  gewordenen 
Leukorrhöe  durch  zusammenziehende  Ein- 
spritzungen , nach  der  Behandlung  einer 
eingewurzelten  Gicht  mit  sogenannten  ver- 
treibenden Mitteln  u.  dgl.  m.  nicht  nur  un- 
zählige andere  Uebel,  sondern  auch  sehr 
viele  Retentionskrankheiten  entstehen,  de- 
ren gründliche  Heilung  fast  jedesmal  schei- 
tern wird,  wenn  man  nicht  auf  die  ftuclle, 
der  sie  entsprungen,  ganz  besondere  Rück- 
sicht nimmt. 

Nicht  nur  bei  Menschen,  sondern  auch 
bei  Hausthieren , ja  selbst  hei  Pflanzen, 
welche  auf  einem  sehr  fetten  Boden  vege- 
tiren , nimmt  man  oftmals  einen  Ueberfluss 
an  Säften  wahr.  Sicherlich  würde  ein 


kräftig  gebauter  und  rasch  verdauender 
Magen  hei  reichlicher  Kost  der  Blutmasse 
mehr  Nahrungsstoff  zuführen,  als  eigentlich 
erfordert  wird,  und  somit  leicht  eine  Ueber- 
füllung  im  Gefässsysteme  herbeiführen,  wenn 
nicht  die  Bewegung  des  Körpers  und  die 
verstärkte  Thätigkeit  seiner  Absonderungs- 
organe dagegen  ankämpften  und  das  Gleich- 
gewicht wieder  herstclltcn.  Bei  Mangel 
an  Bewegung  und  damit  verbundener  ge- 
ringerer Thätigkeit  der  secernirenden  Or- 
gane wird  das  Herz,  wenn  sich  die  fette- 
ren Theile  der  Nahrungsstoffe  nicht  im 
Zellengewebe  ablagern  und  auf  diese  Weise 
schon  eine  Verhaltung  herbeiführen  {reten- 
tio  adiposa),  von  der  mehr  und  mehr  an- 
wachsenden, durch  die  Thätigkeit  der  Ge- 
fässe  zusammengedrückten  und  kondensir- 
ten  Blntmasse  überfüllt;  die  dadurch  ver- 
ursachte Turgescenz  im  Gefässsysteme 
hemmt  den  raschen  Umlauf,  so  dass  dieser 
nur  träg  von  statten  geht;  in  den  \'enen 
schlaffer  Theile  bilden  sich  Verstopfungen; 
es  stellen  sich  Schlaflosigkeit , Schrcck- 
träumc,  Schwindel,  Kopfweh,  Brustbeklem- 
mung, Mattigkeit,  Herzklopfen  und  end- 
lich die  Vorboten  eines  Entzündungsfiehers 
oder  einer  bevorstehenden  Hämorrhagie  ein. 
Die  genannten  Zufälle  folgen  sich  dann 
weit  schneller,  wenn  zwar  im  reichlichen 
Maasse  Nahrungsflüssigkeit  vom  Magen  aus 
dem  Gefässsysteme  zugeführt  wird,  letzte- 
res jedoch  von  Hause  aus  schwächer  or- 
ganisirt  ist,  durch  Abtragung  einzelner 
Glieder  bedeutende  Aeste  verloren,  durch 
Verschliessung  und  Oblitcration  sehr  vieler 
kleiner  Gefässe  und  durch  zunehmende 
Härte  ihrer  Wandungen,  in  Folge  des  weit 
vorgerückten  Alters,  einen  geringen  Durch- 
messer erhalten  hat,  um  so  mehr,  wenn 
zugleich  eine  natürliche  und  bereits  hahi- 
tuel  gewordene  periodische  Blutung  unter- 
drückt ist.  In  beiden  Fällen  bilden  sich 
aber  auch,  ausser  den  bereits  angegebenen 
naebtheiligen  Folgen,  durch  Trägheit  oder 
völlige  Umstimmung  des  Sekretionsgeschäfts 
Retentionen  aller  Art,  seihst  nicht  einmal 
Wassersucht  ausgenommen. 

g.  699.  Prognose.  Die  prognosti- 
schen Bestimmungen  in  Betreff  der  Reten- 
tionskraukheiten  erleiden  mehrfache  Modi- 
fikationen. So  pflegt  es  bei  übrigens  ge- 
sunden Subjekten  oftmals  der  Fall  zu  sein. 
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dass  bei  Untliätigkeit  eines  Absonderiingsor- 
gans  ein  anilcrcs,  ihm  analoges,  sich  desto 
tbätiger  zeigt;  so  vertreten  sich  Harnwerk- 
zeuge und  Haiitorgan  oftmals  gegenseitig, 
und  selbst  für  die  Menstrualabscbeidung 
können  bisweilen  andere  Blutungen  eintre- 
ten.  In  der  Regel  lässt  sieb  indess  ein 
übler  Ausgang  erwarten,  wenn  diese  stell- 
vertretende Tbätigkeit  entweder  gar  nicht 
oder  an  einem  ungeeigneten  Orte  stattfin- 
det, die  in  ihrem  Laufe  gehemmte  Flüssig- 
keit notbwendig  zur  Ernährung  und  Er- 
haltung anderer  Tbeile  erforderlich  ist,  die 
stockende  und  zurückgehaltene  Masse  leicht 
in  ’V  erderhniss  übergeht,  oder  anderweitige 
nachtheilige  Veränderungen  erleidet,  die 
Menge  derselben  sich  sehr  rasch  mehrt, 
die  aufnehmende  Höhle  durch  sie  hinnen 
Kurzem  bedeutend  ausgedehnt  wird  und 
deshalb  auf  die  benachbarten  edleren  Ge- 
bilde, einen  stärkeren  Druck  ausübt,  und 
die  Fasern  der  übermässig  ausgedehnten 
Höhle  ihre  organische  Spannkraft  und  Kon- 
traktilität sehr  bald  verlieren.  Nicht  min- 
der traurig  ist  die  Prognose,  wenn  das  he- 
theiligte  Organ  seihst  von  hoher  Bedeutung 
ist  und  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Erhaltung  des  Ganzen  ausübt,  wenn  die  an- 
gehäufteu  und  zurückgehaltenen  Stoße  sich 
nicht  leicht  entfernen  lassen , oder  nicht 
leicht  resorhirt  werden  können,  die  unter- 
drückte Ausleerung  vorher  periodisch  sich 
eingefuiiden , nach  einer  üherstandenen 
Krankheit  irgendwie  sich  als  kritisch  und 
heilsam  erwies,  oder  als  bereits  hahituel 
gewordenes  krankhaftes  Sekret  auf  die 
ganze  Oekonomie  einen  heilsamen  Einfluss 
ausüht;  wenn  der  aflicirte  Theil  mit  bedeu- 
tenden Gefässverzweigiingen  reichlich  ver- 
sehen ist,  oder  diese  in  einem  besonderen 
Zusammenhänge  mit  anderen  stehen;  über- 
haupt wenn  die  Kräfte  im  Allgemeinen 
oder  in  dem  krankhaft  ergrifl’eiien  Theile 
bereits  sehr  gesunken  sind  und  die  der  Re- 
tentionskrankheit zum  Grunde  liegende  Ur- 
sache nicht  wohl  gehohen  werden  kann. 
Es  ist  seihst  der  Tod  im  weit  vorgerück- 
ten Alter  nur  die  nothwendige  Folge  von 
Ohliteration  sehr  vieler  Gefässe,  und  weil 
die  sonst  freien  Räume  zwischen  ihren  Fa- 
sern sich  jetzt  ausfüllen,  so  wie  von  zu- 
nehmender Härte  und  Starrheit  der  Ge- 
fässe , wodurch  die  ihnen  obliegende 
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Funktion  theilweis  oder  ganz  beeinträch- 
tigt wird. 

§.  700.  Behandlung.  Was  die  all- 
gemeine Behandlung  der  Retentionskrank- 
heiten  betrifft,  so  lassen  sich  die  dabei  zu 
beobachtenden  Regeln  auf  folgende  Haupt- 
momente  zurückführen:  vor  Allem  suche 
man  zu  ermitteln,  oh  dem  in  Rede  stehen- 
den Uehel  ein  Allgemeinleiden  oder  ein 
hlos  örtlicher  Krankheitszustand,  oder  auch 
Beides  zum  Grunde  liege.  Dass  im  ersten 
Falle  entweder  in  Folge  von  ahnorin  ge- 
steigerter oder  gesunkener  Lebensthätig- 
keit  Retentionskrankheiten  sich  bilden  kön- 
nen, ist  bereits  oben  (§.  697.)  erwähnt 
worden.  Zeigt  nun  das  Uehel  einen  ent- 
zündlichen Karakter,  so  wird  die  schwä- 
chende Behandlung , nämlich  allgemeine 
Blutentziehungen , spärliche  Diät , kühle 
Luft,  gelinde  Abführmittel,  körperliche  und 
geistige  Ruhe  zu  ein[)fehlen  sein.  Bei  un- 
terdrückten Blutungen  werden  Blutegel 
oder  Schröpfköpfe  an  den  leidenden  Theil 
gesetzt,  wodurch  die  Blutmasse  im  Allge- 
meinen vermindert  und  eine  für  die  unter- 
drückte natürliche  Ausleerung  gewisser- 
maassen  fungirende  Aussonderung  herbei- 
geführt wird.  Nächsdem  wird  es  nöthig 
sein,  sowohl  auf  die  Beschaffenheit  der  zu- 
rückgehaltenen Materie,  als  auch  auf  das  Or- 
gan, welches  an  dieser  V erhaltung,  so  wie 
auf  die  mit  demselben  in  Kontiguitäts-  oder 
konsensuellen  Verhältnissen  stehenden  Ge- 
bilde und  endlich  auf  diejenigen  Theile 
ganz  besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  in 
denen  diese  verhaltenen  Stoffe  sich  ange- 
sainmelt  haben.  So  kann  die  unterdrückte 
Hautausdünstung  durch  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  der  Harnwerkzeuge  oder  des 
Darmkanals  ersetzt  werden,  und  so  verhält 
es  sich  auch  umgekehrt.  Die  Stelle  krank- 
hafter Absonderungen  auf  der  Haut,  wel- 
che durch  Flechten  oder  ähnliche  chroni- 
sche Hautausschläge  hervorgehracht  wor- 
den, vertreten  leichte  künstliche  Exkoria- 
tionen  auf  der  Oberfläche  der  Haut. 

Bei  gehemmter  Ausleerung  einer  eiter- 
artigen  .Materie  oder  des  Eiters  seihst  und 
daraus  hervorgegangener  Resorption  und 
Aufnahme  desselben  in  die  Blutmasse,  ohne 
dass  die  Harnwerkzeuge  oder  der  Darm- 
kanal ihre  Ausscheidung  übernommen,  kann 
man  dieses  pathologische  Sekret  am  besten 
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wieder  dadurch  hervorrufen,  dass  man  auf 
der  Oberfläche  des  ursprünglich  daran  lei- 
denden Theils,  oder  in  seiner  Nähe  ein 
Fontanell  setzt,  ein  Haarseil  zieht,  oder 
überhaupt  ein  künstliches  Geschwür  erregt. 

Beruht  die  Rctentionskrankheit  auf  all- 
gemein adynainischen  Verhältnissen,  so  sind 
— das  üebel  mag  nun  in  diesem  oder  je- 
nem Theile  seinen  Sitz  haben  — theils  all- 
gemeine, theils,  und  dies  ganz  besonders, 
auf  den  örtlichen  Vitalitätszustand  einwir- 
kende und  dem  Grade  der  Schwäche  ent- 
sprechende Reizmittel  angezeigt.  Hierher 
gehören : nährende  Diät , Einschränkung 
der  anderen  Absonderungen , die  Kräfte 
nicht  erschöpfende,  mässig  angreifende  Be- 
wegung sowohl  des  ganzen  Körpers  als 
auch  des  afficirten  Theils,  Friktionen,  laue 
Bähungen,  kräfteerhebende  Arzneien,  und 
zwar  anfangs  flüchtige,  späterhin  mehr  fixe 
und  tonische  Reizmittel. 

Liegt  der  Retention  eine  rein  örtliche 
Ursache  zum  Grunde , so  suche  man  diese 
so  schnell  als  möglich  — wenn  es  sich 
überhaupt  tbiin  lässt  — durch  innere  und 
äussere  Mittel  zu  beseitigen.  Behufs  der 
Ausscheidung  der  verschiedenartigen  zu- 
rückgehaltenen Stoffe  entweder  durch  die 
dafür  bestimmten  eigenen  Absonderungsor- 
gane, oder  auf  anderen  Wegen,  suchten 
die  Alten  auch  eigene  specifische  Mittel 
und  priesen  diese  nur  zu  sehr  an.  Diese 
allerdings  sehr  mangelhafte  Vorstellungs- 
art, welche  aber  hauptsächlich  in  der  da- 
mals noch  grossen  Unvollkommenheit  der 
Heilwissenschaft  ihren  Grund  hatte,  stützte 
sich  hauptsächlich  auf  die  Lehren  der  Hu- 
moralpatbologie  und  auf  die  hypothetische 
Annahme  einer  Präexistenz  der  verschie- 
denen Säfte,  noch  bevor  sie  abgesondert  wor- 
den, und  bewirkte  es,  dass  man  auf  die  so- 
genannten Hydragoga,  Emiuenagoga  u.  s.  w. 
einen  zu  grossen  Werth  legte  und  diesen 
Mitteln  ein  so  weites  Feld  einräumte. 
Gibt  es  nun  zwar  allerdings  auch  solche 
Arzneien,  welche  die  Thätigkeit  eines  Ab- 
sonderungsorgans vor  allen  andern  in  An- 
spruch nehmen,  so  ist  doch  der  Grund  die- 
ser gehemmten  Aussonderung  meist  nicht 
sowohl  in  solchen  einzelnen  Theilen  als 
vielmehr  im  ganzen  Systeme  zu  suchen;  es 
wird  daher  wenig  damit  gedient  sein,  wenn 
man,  ohne  auf  dieses  Kausalverhältniss  der 


Retention  die  vorzüglichste  Rücksicht  ge- 
nommen zu  haben,  mit  specifisehen  örtli- 
chen Reizmitteln  das  Uehel  zu  beseitigen 
gedenkt.  Die  Ausscheidung  des  zurückge- 
haltenen Stoffes  ist  oftmals  nur  Nebensa- 
che und  nicht  so  dringend  angezeigt,  wäh- 
rend die  Bekämpfung  der  zur  Verhaltung 
Anlass  gebenden  Ursache  die  Hauptauf- 
gabe ausmacbt  — so  lange  man  diese  nicht 
gelöst  hat,  sind  auch  alle  Ausleerungen  der 
stockenden  Flüssigkeit  ganz  fruchtlos,  in- 
dem sich  diese  entweder  sehr  bald  von 
Neuem  ansammelt  oder,  falls  die  Kräfte 
beim  Bestreben  die  verhaltenen  Stoffe  in 
Bewegung  zu  bringen , sie  auszuführen, 
sehr  angegriffen  werden,  ein  der  Reten- 
tionskrankheit  ganz  entgegengesetztes  und 
oftmals  noch  weit  gefährlicheres  Uebel, 
nämlich  bald  diese  bald  jene  widernatürli- 
chen Aussonderungen  sich  ausbilden,  die 
nicht  selten  eine  solche  Höhe  erreichen, 
dass  man  ihnen  kaum  noch  Einhalt  zu  thun 
im  Stande  ist.  Auch  wird  bei  nicht  weni- 
gen Retentionen  so  schnell  als  möglich 
ein  wundärztliches  Einschreiten  erforder- 
lich sein,  während  dies  bei  anderen,  wie 
z.  B.  bei  Lymphgescb Wülsten,  Gelenkan- 
schwellungen, Sackwassersucbten,  bei  der 
Ovarienwassersucht  u.  s.  w.  minder  zuträg- 
lich ist,  indem  alle  diese  Uebel  nach  dem 
Schnitt  und  der  darauf  zum  Theil  erfol- 
genden, höchst  lästig'cn  Eiterung  in  den 
meisten  Fällen  sich  verschlimmern , oder 
auch  sehr  schnell  ihr  letztes,  tödtlich  ver- 
laufendes Studium  erreichen. 


Erste  Ordnung. 

Erstes  Geschlecht. 

Verhaltung  luftförmiger  Stoffe 
{^Pneumatosis'). 

§.  701.  Wie  alt  auch  immer  unsere 
Erde  sein  mag,  und  wie  huch  sich  auch 
die  Zahl  ihrer  Bewohner,  die  sie  von  je- 
her ernährte  und  auch  jetzt  noch  ernährt, 
bis  auf  unsere  Tage  herab  belaufen  mag: 
so  bat  doch  diese  unsere  gemeinschaftliche 
Mutter  von  ihren  Schätzen  auch  nicht  das 
Mindeste  eingebüsst.  Vielmehr  wird  Alles, 
was  sie  mit  reichlichen  Händen  den  Ihri* 
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gen  darbietet,  und  was  diese,  allem  An- 
scheine nach,  begierig  sich  zuziieigncn,  un- 
ter sich  zu  theilen,  aufzuzchrcn  und  durch 
fortschreitende  Aneignung  in  ihre  eigene 
Substanz  zu  verwandeln  suchen,  wiederum 
durch  die  lebende  oder  leblose  Natur  er- 
setzt, in  andere  yerhindungen  gebracht  und 
aufs  Neue  dem  Naturreiche  zugeführt,  aus 
dem  es  oftmals  in  einer  ganz  veränderten 
Gestalt  gekommen  war,  und  nun  zu  einem 
künftigen  ähnlichen  oder  anderen  Gebrauch 
aufhewahrt  wird. 

Du  nun  Alles  dieses  auch  von  jenem 
elastischen,  durchsichtigen  Fluidum,  worin 
wir  leben,  uthmen  und  uns  bewegen,  näm- 
lich von  der  atmosfdiärischen  Luft  gilt,  so 
erscheint  es  in  der  That  sehr  wunderbar, 
wie  man  sich  diese  so  lange  als  ein  Ele- 
ment vorstellen  konnte,  und  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Zerlegung  derselben  in  ihre 
Grundstoffe  und  ihre  Zusammensetzung  aus 
denselben  nicht  eher  dachte,  bis  es  den  un- 
ermüdlichen Bemühungen  neuerer  Chemi- 
ker gelang,  ein  solches  Resultat  und  somit' 
einen  unschätzbaren  Beitrag  zur  Erweite- 
rung unserer  Kenntnisse  in  den  Naturwis- 
senschaften sowohl  wie  in  der  Heilkunde 
zu  liefern. 

§ 702.  Die  konstituirenden  Bestand- 
theile  der  atmosphärischen  Luft,  nämlich 
Stickstoff,  Sauerstoff  und  etwas  Kohlen- 
stoff, üben  ausser  ihrem  bekannten  physika- 
lischen Einfluss  noch  einen  chemischen  auf 
den  Körper  aus,  vermöge  dessen  sie  ver- 
schiedene \ erbindungen  und  Zersetzungen 
uervorhringen,  ihrerseits  aber  auch  ähnli- 
chen t eränderungen  unterworfen  sind.  Auf 
diese  Weise  gibt  nun  die  Atmosphäre  bald 
irgend  einen  ihrer  Grundstoffe  an  uns  ah, 
und  nimmt,  desselben  beraubt,  eine  ganz 
andere  Beschaffenheit  an,  bald  eignet  sie 
sich  denselben  aus  unserm  Körper  aufs 
Neue  an  und  erlangt  sogleich  darauf  ihre 
vorige  Natur  wieder. 

§.  703.  Sowohl  in  den  festen  als  flüs- 
sigen Theilen  des  Körpers  sind  ausser  dem 
Wärmestoff,  welcher  auf  die  atmosphärische 
Luft  seihst  einen  vorwaltenden  Einfluss 
ausüht  und  sie  im  elastisch -flüssigen  Zu- 
stande erhält,  und  ausser  dem  Wasserstoff, 
der  mit  Sauerstoff  verbunden  Wasser  bil- 
det, auch  noch  die  angegebenen  Grundbe- 
standtheile  der  Atmosphäre  enthalten.  Es 


wird  daher  auch  nicht  auffallend  erschei- 
nen, wenn  dieselben  unter  gewissen 
waltenden  Verhältnissen  sich  entwickeln, 
Verbindungen  unter  einander  eingehen,  und 
in  den  Höhlen  des  Körpers  seihst  eine  Art 
atmosphärischer  Luft  darstellen. 

§.  704.  Diese  Luftentwickelung  wird 
nun  aber  nicht  immer  durch  faulige  oder 
irgend  eine  andere  Gährung  allein  hervor- 
gehracht;  vielmehr  gehören  hierher  jene 
verschiedenartigen  chemischen  Verhältnisse 
einzelner  Körpertheile  und  ihre  gegensei- 
tigen Verwandschaften,  wodurch  bald  die- 
ser, bald  jener  Grundstoff  der  atmosphäri- 
schen Luft  ausgeschieden  und  wiederum 
mit  anderen  Bestandthcilen  verbunden  wird. 

Da  nun  alle  übrigen  Säfte,  welche  von 
den  secernirenden  Organen  abgesondert  und 
zum  Theil  von  den  resorhirenden  Gefässen 
wieder  aufgenommen  werden,  nur  durch 
die  verschiedenartige  Mischung  ihrer  Be- 
standtheile,  die  ihnen  aus  einer  gemeiu- 
schaftlichen  Quelle  — dem  Blute  — zu- 
fliesst,  sich  von  einander  unterscheiden;  so 
kann  man  nicht  länger  zweifeln,  dass  auf 
ähnliche  Weise  auch  irgend  ein  Gas  oder 
luftförmiger  Stoff  abgesondert,  und  hierauf 
in  seine  Grundhestandtheile  zerlegt  und  re- 
sorhirt  werde.  Denn  diejenige  atmosphäri- 
sche Luft,  welche  zugleich  mit  den  Nah- 
rungsstoffen in  den  Magen  und  Darmkanal 
gelangt,  kann  doch  unmöglich  als  die 
Quelle  jener  enormen  Luftmenge  angese- 
hen werden,  welche  sich  in  diesen  Kanälen 
bald  auf  Einmal  entwickelt,  bald,  ohne  aus- 
gestossen  zu  werden,  plötzlich  schwindet. 
Ehen  so  wenig  lässt  es  sich  annehmen, 
dass  diese  luftartigen  Stoffe  von  den  er- 
sten Wegen  aus  in  die  Säftemasse  über- 
gehn und  in  derselben,  ohne  Zerstörung 
des  Ganzen,  verweilen  können.  Oftmals 
bilden  sich,  ohne  dass  irgend  eine  äussere 
Verletzung  Statt  gefunden,  oder  Fäulniss 
vorangegangen  wäre,  ja,  bisweilen  seihst 
hei  gesunden  Individuen  — gleichwie  in 
der  Schwimmblase  der  Fische  — solche 
Luftansammlungen  in  den  Höhlen  des  Kör- 
pers. Im  Nabrungskanal  des  Menschen 
fand  man  bis  jetzt  drei  verschiedene  Luft- 
arten,  nämlich;  kohlensaures  Gas,  Stick- 
stoff- und  Wasserstoffgas,  von  denen  das 
erste  vorzugsweise  im  Magen,  das  letztere 
aber  in  den  dicken  Därmen  sich  aufhält.  Ent 
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wickeln  sich  nun  diese  Luftarten  — was 
uftiuuls  zu  geschehen  pflegt  — entweder 
an  dafür  ungeeigneten  Orten,  oder  werden 
sie  in  den  Kanälen,  durch  welche  sie  aus- 
gestossen  werden  sollten,  zu  lange  zurück- 
gehalten, oder  geschieht  endlich  diese  Ent- 
wickelung in  zu  grosser  Menge,  so  wird 
dadurch  derjenige  Krankheitszustand  her- 
heigeführt,  dessen  nähere  Betrachtung  hier 
folgen  soll. 

§.  705.  Definition.  Unter  Pneunia- 
tose  begreift  man  denjenigen  krankhaften 
Zustand,  wo  atmosphärische  Luft  entweder 
in  das  Zellengewehe  oder  in  irgend  eine 
Höhle  des  Körpers  aufgenommen  wird  und 
hier  sich  ausbreitet,  oder  wo  irgend  eine 
gasförmige,  elastische  Flüssigkeit  in  die- 
sen Gebilden  sich  von  seihst  entwickelt, 
hier  abgesondert  und  zurückgehalten  wird, 
wobei  in  den  meisten  Fällen  eine  Aufhlä. 
hung  des  afficirten  Theils  damit  verbun- 
den ist. 

g.  706.  Arten  der  Pneumatose. 
Zuerst  stellen  sich  uns  folgende  Varietäten 
dieses  Krankheitszustandes  dar: 

1)  Dringt  atmosphärische  Luft  in  das 
unter  der  Haut  oder  an  irgend  einer  an- 
deren Stelle  befindliche  Zellengewehe  nach 
vorhergegangencr  mehr  oder  weniger  deut- 
licher Trennung  der  Oberfläche  ein,  so 
nennt  man  diesen  Zustand  traumatische 
Luftgeschwulst  {emphyscma  a vvl- 
nere). 

2)  Wird  irgend  eine  elastische  Flüs- 
sigkeit in  verschiedenen  Organen  des  Kör- 
pers — Gehirn,  Herz  und  Blutgefässe  nicht 
ausgenommen  — während  des  Verlaufs  ei- 
ner anderen  Krankheit  symptomatisch  ent- 
wickelt, abgesondert  und  im  expansihlcn 
Zustande  zurückgehalteii , so  bezeichnet 
man  dies  mit  dem  Namen  der  sponta- 
nen symptomatischen  Luftentwick- 
lung {jiiievmatosis  spontanea^  sympto- 
matied). 

3)  Gelangt  atmosphärische  Luft  mit  den 
NahrungsstofiFen  oder  mittelst  eines  Lave- 
ments, oder  behufs  irgend  eines  arzneili- 
chen Zweckes  in  den  Körper,  oder  auch 
durch  Seihstentwickelung  aus  gährungsfä- 
higen,  aufbrausenden  Substanzen,  in  den 

■ Magen,  Darmkanal,  in  die  Uuterleibshöhle, 
in  den  Fruchthalter  u.  s.  w.,  oder  wird  sie 
endlich  hier  krankhaft  abgesondert,  so 


werden  in  allen  Fällen  diese  Theile  da- 
durch ausgedehnt  und  aufgetrieben  {jtneu- 
matosis  intestinalis , abdominalis , ute- 
rina^.  Diese  Auftreibung  zeigt  sich  nun 
bald  während  des  Verlaufs  einer  akuten, 
fieberhaften  Krankheit  (tneteorismus'),  bald 
periodisch,  bald  abwechselnd  an  verschie- 
denen Steilen  (yiatnlentia  vaga');  bald 
beschränkt  sic  sich  dauernd  und  längere 
Zeit  hindurch  auf  einen  besonderen  Ort, 
ohne  dass  ein  primäres  Fieber  voran- 
gegangen wäre  (^tympanitis).  Da  cs 
nun  keinen  Theil  des  Körpers  gibt,  wo- 
selbst diese  krankhafte  Luftentwickelung 
nicht  stattfinden  könnte  — indem  seihst  bis- 
weilen an  mehreren  Orten  zugleich  An- 
sammlungen gasförmiger  Stoffe,  und  nicht 
selten  mit  anderen  Krankheitszuständen, 
namentlich  mit  W assersucht,  verbunden  vor- 
konuneu  — so  wird  cs  das  Gerathenste 
sein,  eine  jede  Spielart  der  Pneumatose 
nach  ihrem  ursprünglichen  Sitze  zu  benen- 
nen. Sülche  Orte  sind  nun:  die  Schädel- 
hölile,  die  harte  und  weiche  Hirnhaut,  der 
plexns  c/ioroideus,  das  Auge,  die  Speise- 
röhre, wenn  sie  eine  Verletzung  erlitten, 
der  Brustkasten,  die  Pleura,  das  Mediasti- 
num, die  Lungen,  der  Herzbeutel  und  das 
Herz,  selbst  die  Blut-  und  Lymphgefässe, 
das  Netz,  das  Gekröse,  die  Gallenblase, 
das  Skrotum  und  noch  mehrere  andere 
Theile,  die  w ir,  insofern  sie  zur  Kenntniss 
der  Krankheit  wesentlich  beitragen,  noch 
besonders  betrachten  werden.  Die  einzel- 
nen Arten  der  Pneumatose  entstehen,  wie 
bereits  erwähnt,  entweder  in  Folge  eines 
örtlichen  oder  Allgcmeinleidens,  und  zwar 
im  letzteren  Falle  bald  wegen  krankhafter 
Steigerung  der  Lebensthätigkeit  (jtnevma- 
tosis  energica'),  bald  wegen  des  entge- 
gengesetzten Krankheitszustandes  [jtneu. 
mutosis  adynamica') ; in  beiden  Fällen 
spielt  ein  krankhafter  Einfluss  des  Nerven- 
systems eine  vorzügliche  Rolle.  Mag  nnn 
aber  dieses  Ucbcl  sich  auf  diese  oder  jene 
Art  entwickeln,  immer  wird  irgend  eine 
chemische  Mischungsveränderung  zuvor 
Statt  finden  müssen.  In  den  Annalen  der 
Aerzte  ist  sogar  von  einer  epidemisch  herr- 
schenden Pneumatose  die  Rede,  und  nicht 
selten  wird  diese  Krankheit  auch  aus  Be- 
trug, V erstellung  oder  zur  Heilung  ande- 
rer üebel  künstlich  hervorgebracht  — die 
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sogenannte  kiinstliclie  Luftentw!cke- 
l u n g (^pneumatosis  metlica). 

§.  707.  Piievmatosis  travmatica.  Bil- 
den sich  Liiftunsanimliingen  durch  äussere 
V erletzungen  irgend  eines  Theils,  so  tritt 
an  demselben,  oder  auch  nach  und  nach 
über  den  ganzen  Körper,  eine  die  Farbe 
der  Haut  darhietende , elastische , nicht 
schwere,  beim  Druck  der  Hand  tönende 
Geschwulst  hervor,  die  eine  grosse  Nei- 
gung zeigt,  sich  mehr  und  mehr  auszudeh- 
nen und  weiter  zu  verbreiten.  Wird  diese 
Pneumatose  durch 'irgend  welche  innere 
Krankheitszustände  hervorgehracht,  so  ist 
die  Diagnose , so  lange  das  Uehel  sich 
nicht  nach  Aussen  offenhart,  sehr  unsicher. 
In  der  Regel  pflegt  sie  dann  zu  entstehen, 
wenn  die  Haut,  namentlich  an  Stellen  wo 
das  Zellengewehe  geringere  Festigkeit 
zeigt,  oder  an  solchen  Orten,  die  in  der 
Nähe  der  Luftwege  sich  befinden,  vorzüg- 
lich in  schräger  Richtung  verwundet  oder 
in  Folge  einer  Quetschung  oder  stärkeren 
Ausdehnung  geschwächt  worden,  und  ihre 
Fasern  eine,  wenngleich  nur  unmerkliche 
Ausdehnung  erlitten  haben.  In  allen  die- 
sen Fällen  dringt  nun  atmosphärische  Luft 
ein,  breitet  sich,  durch  die  Wärme  verdünnt 
und  durch  die  eingefallene  Wundöffnifng 
an  ihrem  Austritte  behindert,  durch  das 
Zellengewehe  nach  allen  Richtungen  aus 
und  lässt,  so  lange  noch  keine  Zersetzung 
erfolgt  ist,  jenes  tönende  Geräusch  heim 
Händedruck  vernehmen.  Auf  diese  Weise 
blasen  die  Fleischer  die  geschlachteten 
Thiere  mit  ihrem  oftmals  höchst  übelrie- 
chenden Athein  auf,  um  das  Fell  dadurch 
leichter  vom  Fleische  ahziehen  zu  kön- 
nen. Schon  die  Alten  bedienten  sich  die- 
ser Methode  zum  Mästen  der  Ochsen ; 
und  neuen  Beobachtungen  zufolge  sollen 
Kühe,  an  welchen  dieser  Versuch  ange- 
stellt worden,  mehr  Milch  gehen.  So  bil- 
dete sich  nach  einer  Kastration , während 
welcher  Luft  in  die  Wunde  eingedrungen 
war,  eine  allgemeine  Pneumatose  in  dem 
Maasse  aus,  dass  das  Gekröse  so  wie  die 
Venen  und  selbst  das  Herz  mit  Luft  ange- 
füllt waren. 

Nach  tiefeindringenden  Wunden  des 
Kehlkopfes  bemerkt  man  häufig  seihst  an 
den  Händen  und  Füssen  emphysematische 
Anschwellungen.  Nach  einer  Durchschuei- 


dung  der  Luftröhre  und  zugleich  stattge- 
fundenem Rippenhruch  entstand  in  einem 
Falle  ein  Einjihysem,  welches  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Nicht  sel- 
ten bringt  der  Husten  hei  phthisischen  Sub- 
jekten Luftgeschwülste  von  enormer  Grösse 
hervor.  So  entstand  in  Folge  eines  sehr 
heftigen  Keichhustens  nach  Verlauf  eines 
Monats  ein  Emphysem  in  der  Luftröhren- 
gegend, die  Respiration  wurde  mühsam  und 
pfeifend,  und  bald  erstreckte  sich  die  Ge- 
schwulst über  die  ganze  Körperfläche.  In 
einigen  Fällen  verbreitet  sich  Luft  selbst 
in  das  Lungengewehe , wo  dann  das  Ath- 
mungsgeschäft  äusserst  erschwert  und  oft- 
mals periodisch  so  bedeutend  gehemmt  ist, 
dass  Erstickung  droht. 

Pneumatosis  ambigiia.  Die  emphyse- 
matischen  Zufälle  können  sich  aber  auch 
dann  einstellen,  wenn  keine  Wunde  bemerk- 
licli  wird.  So  sah  man  in  einemFalle,  inFolge 
des  Drucks  eines  dein  Scheitel  aufgebürde- 
ten  starken  Gewichts,  eine  elastische  und 
tönende  Geschwulst  gleichsam  in  Kistenform 
sich  emporhehen.  Nach  einem  Full  auf  die 
linke  Seite  entstand  zuerst  an  dieser  Stelle 
ein  Emphysem,  welches  sich  aber  bald  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete,  so  dass  der 
Kranke  jeden  Augenblick  in  Erstickungs- 
gefahr schwebte;  das  ganze  Hautzellenge- 
webe bildete  nämlich  eine,  mindestens  sie- 
ben Zoll  betragende  Geschwulst.  Biswei- 
len treten  solche  Emphyseme  auch  wäh- 
rend des  Gebärakts  auf,  wenn  nämlich 
beim  Einathmen  oder  Zurückbeugen  des 
Kopfes  der  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre, 
wie  solches  wohl  manchmal  zu  geschehen 
pflegt,  eine  innere  V erletzung  erlitten,  und 
hierauf  Luft  eindringt.  So  entstand  bei 
einer  solchen  V^erletzung  zuerst  ein  Em- 
physem des  Halses,  hierauf  des  Gesichts, 
des  Kopfes  und  der  oberen  Körpertheile, 
welches  aber  nach  Verlauf  von  zwölf  Ta- 
gen wieder  schwand.  In  Folge  einer  hef- 
tigen Erschütterung  der  Rippen,  wobei  we- 
der die  Zeichen  einer  Fraktur  derselben 
noch  irgend  einer  anderen  V erletzung  äus- 
serlich  zu  sehen  waren,  kam  bald  darauf 
an  den  oberen  Theilen  des  Körpers  ein  so 
bedeutendes  Emphysem  zum  Vorschein,  dass 
selbst  das  Weisse  der  Augen  auflief,  Schmer- 
zen im  Halse  so  wie  in  der  Brust  entstan- 
den und  ein  heftiger  Husten  sich  einstellte. 
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welche  Zufälle  indess  sämmtlich  wie  im 
obigen  Falle  von  selbst  schwanden. 

Bei  Personen,  welche  sich  auf  einem 
Blaseinstrumente  üben,  entstehen  oftmals 
schmerzhafte  Auftreibungen  der  Wangen, 
die  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  das 
Zeliengewebe  derselben  bewirkt  werden. 

§.  708.  Pneumutosis  febrilis.  Auch 
während  des  Verlaufes  mehrerer  Fieber 
kommen  bisweilen  solche  Luftentwickelun- 
gen vor,  ohne  dass  sich  dabei  Sym|itome 
von  Brand  zeigen.  So  herrschte  im  Jahre 
1789  zu  Bobbio , einem  Orte  in  Italien, 
ein  epidemisches  Fieber,  welches  häufig 
mit  Emphysemen  endigte.  Eine  ähnliche 
Epidemie  wüthete  im  Jahre  1772  in  Deutsch- 
land. Hier  kamen  nämlich  im  A erlaufe  des 
Fiebers  plötzlich  emphysematische  Anschwel- 
lungen zum  A erschein , welche  bald  das 
Knie,  bald  das  Gesicht,  den  Hals,  biswei- 
len seihst  den  ganzen  Körper  einnahmen. 
Es  war  ein  scheusslicher  Anblick ! Die 
Gliedmassen  waren  starr  und  schmerzhaft) 
die  Augen,  wegen  Anschwellung  der  Au- 
genlider, oft  gänzlich  geschlossen,  die 
Lippen  weit  von  einander  abstehend,  so 
dass  auf  diese  AVeise  alle  jene  Symptome 
sich  hier  wiederfanden,  die  von  einem  be- 
rühmten Arzte  in  Oesterreich  einst  beob- 
achtet und  unter  dem  Namen  Emphysem 
beschrieben  wurden.  So  entdeckte  man 
diese  Emphyseme  ebenfalls  in  der  Pest,  je- 
doch erst  nach  dem  Tode. 

Ein  englischer  Arzt  beobachtete  bei  ei- 
ner Halsentzündung,  wogegen  allgemeine 
Blutentziehungen  und  Blasenpflaster  ange- 
wandt wurden,  gegen  den  achten  Tag  der 
Krankheit  ein  sehr  beträchtliches  Emphy- 
sem, welches  das  Gesicht,  den  Nacken, 
vorzüglich  aber  die  rechte  Brust  einnahm, 
und  beim  Anklopfen  einen  vernehmlichen 
Ton  von  sich  gab.  Gleichfalls  wird  in  den 
Annalen  der  Aerzte  eines  Falles  erwähnt, 
wo  der  ganze  Körper — sogar  das  Zeugungs- 
organ  — eines  Knaben  nach  einem  unter- 
drückten Fieber  aufschwoll.  Sehr  häufig 
kommt  bei  den  von  einer  epidemischen  Ruhr 
befallenen  Rindern  eine,  wiewohl  nicht  all- 
gemein verbreitete  Pneumatose  vor,  was 
allen  A eterinärärzten  sehr  gut  bekannt  ist. 
Diese  Geschwulst  findet  sich  in  der  Regel 
an  verschiedenen  Theilen  des  Rückens  und 
den  Lenden;  beim  Druck  der  Hund  auf 


diese  Stelle  äussert  das  Thier  Schmerzen, 
während  der  gedrückte  Theil  ein  leichtes 
Geräusch  vernehmen  lässt.  Bei  der  Oelf- 
nung  solcher  Thiere  findet  man  die  Lun- 
gen mit  Luft  angefüllt,  ausgedehnt  und 
aufgetrieben.  AVährend  des  Anfalls  eines 
Tertianfiebers  bildete  sich  bei  einem  daran 
leidenden  Mädchen,  am  Unterleibe,  und 
zwar  fünfmal  hintereinander,  eine  Ge- 
schwulst, die  jedoch  während  der  Apyre- 
xie  wieder  sclnvand.  In  der  klinischen 
Heilanstalt  zu  AA'ürzburg  wurde  ein  Roth- 
lauf  beobachtet,  welcher  mit  einem  Emphy- 
sem wechselte. 

Ja,  selbst  in  Folge  von  Erkältung  allein 
entstund  in  einem  Falle  eine  Pneumatose, 
woran  auch  die  Brüste  Antheil  nahmen. 
Ein  berühmter  deutscher  AA^undarzt  berich- 
tet uns  von  einem  Emphysem,  welches  sich 
vom  Kinn  an  bis  über  den  Hals  binab  er- 
streckte und  bei  der  Perkussion  jenes  be- 
kannte tönende  Geräusch  hören  liess,  ohne 
dass  irgend  eine  andere  Ursache  als  die 
ermittelt  werden  konnte,  dass  der  Kranke 
drei  Tage  hindurch  den  Einwirkungen  ei- 
ner kalten  und  feuchten  Luft  uusgesetzt 
war.  Diesem  ähnlich  ist  noch  der  Fall, 
wo  das  Skrotum  nach  vorhergegangener 
Erkältung  von  einer  emphysematischen  Ge- 
schwulst befallen  wurde. 

§.  709.  Pneumatosis  tvberosa.  Dass 
AVindgeschwülste  bisweilen  zwischen  den 
Sehnen  und  unter  der  Beinhuut  sich  bil- 
den, zeitweilig  sich  einfinden  und  Glieder- 
rcissen  hervorbringen , war  bereits  den 
griechischen  und  arabischen  Aerzten  be- 
kannt. Ein  berühmter  Arzt  zu  Mantua  er- 
wähnt dieser  Geschwülste  unter  dem  eige- 
nen Namen  ,.ßaUis  furiosvs" , und  auch 
ein  ausgezeichneter  deutscher  Arzt  machte 
die  Bemerkung,  dass  in  den  zwischen  den 
festeren  Theilen  des  Körpers  befindlichen 
Intervallen  bisweilen  luftartige  Stoffe,  und 
zwar  theils  allein,  tbcils  mit  seröser  Feuch- 
tigkeit verbunden,  eindringen,  hier  einge- 
schlossen, eine  Art  von  Protuberanz  oder 
Geschwulst  und,  wenn  sic  sich  unter  der 
Haut  nach  allen  Seiten  verbreitet  haben, 
jene  allgemeine  Anschwellung  hervorbrin- 
gen, die  nicht  selten  plötzlich  eintritt,  die 
Haut  ausdehnt  und  auftreibt.  Anderen 
Beobachtungen  zufolge  dringen  ähnliche 
luftartige  Stoffe  in  die  Zwischenräume  der 
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äussern  schichtweis  auf  einander  liegenden 
Muskeln,  erzeugen  auch  in  ihnen,  so  lange 
sie  hier  eingeschlossen  sind,  euiphyseniati- 
sche  Auftreihungen  und  Krämpfe.  Solche 
Windgeschwülste  bemerkt  man  übrigens 
hei  hysterischen  Frauen  fast  an  allen  Kör- 
pertheilen,  vorzugsweise  jedoch  am  Schien- 
bein ; sic  stimmen  mit  dem  Oedem  fast  ganz 
überein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ie  nicht  gegen  Abend  sondern  in  den 
Morgenstunden  stärker  hervortreten,  dem 
Drucke  weder  nachgeben,  noch  irgend  eine 
Spur  zurücklassen.  Einer  ärztlichen  Beob- 
achtung zufolge  wechselte  in  einem  Falle 
diese  Windgeschwulst  mit  einem  Speichel- 
fluss, so  dass  sie  bei  seinem  Eintritte 
schwand,  nach  der  Unterdrückung  dessel- 
ben hingegen  aufs  Neue  sich  einstellte. 
Gleichfalls  wird  eines  Falles  erwähnt,  wo 
bei  einer  Wöchnerin  während  des  Tages 
auf  der  Oberfläche  des  Unterleibes,  Wind- 
gcschwülste  von  verschiedener  Grosse  zum 
Vorschein  kamen,  die  mit  einigem  Geräusch 
sich  ausbreiteten,  gegen  Abend  jedoch  wie- 
der schwanden.  So  wird  auch  von  einem 
anderen  Kranken  berichtet,  der  von  Jugend 
an,  sobald  ihn  Jemand  etwas  stärker  an 
den  Arm  oder  an  die  Hand  fasste,  und 
selbst  dann,  wenn  er  dies  sah  oder  schon 
im  V oraus  wusste,  sogleich  mehrmals  hin- 
ter einander  aufstossen  musste.  Ich  selbst 
beobachtete  zu  Bruchsal  vor  ungefähr  dreis- 
sig  Jahren  bei  einer  noch  uuverheiratheten 
Tochter  eines  Advokaten  sehr  heftige  kon- 
vulsive Zufälle  und  hysterische  Beschwer- 
den. Der  abergläubische  V ater  hielt  sein 
Kind  vom  bösen  Geist  besessen.  Und  in 
der  That  waren  auch  die  in  den  Anfällen 
sich  darbieteiiden  Erscheinungen  sehr  über- 
raschend. Der  sonst  dünne  Hals  der  Kran- 
ken schwoll  iniierbalb  einiger  Minuten  der- 
gestalt auf,  dass  er  gleichsam  mit  dem 
Kopf  bis  auf  die  Brust  hinab  eine  gleich- 
förmige sehr  dicke  Säule  durstellte.  Die 
vordem  nur  kleinen  Brüste  waren  furcht- 
bar angelaufen  und  hart.  Dass  bei  hyste- 
rischen Frauen  Kehle  und  Hals  oftmals  nur 
an  einer  Seite  anscbwellen  und  dann  wie- 
derum die  natürliche  Form  anuehmen,  habe 
ich  bäulig  beobachtet.  Eine  junge  Dame 
von  vornehmer  Geburt  erbat  sieb  eines 
merkwürdigen  Zufalls  wegen  meinen  Rath. 
Bereits  längere  Zeit  von  sehr  heftigen  und 


anhaltenden  Unterleibsschmerzen  geplagt, 
bekam  sie  plötzlich  auf  einem  Balle  mitten 
im  schnellen  Tanze  sehr  starkes  und  laut- 
tönendes Aufstossen,  und  war  vor  Scham 
ganz  ausser  sich.  Von  dieser  Zeit  an 
fühlte  sie,  dass,  wenn  sie  sich  an  irgend 
einem  Theile  ihres  Körpers  rieb  oder  auch 
reiben  liess,  plötzlich  Blähungen  im  Magen 
sich  mit  einem  Geräusch  bewegten,  welche 
hierauf  durch  den  Schlund  mit  einem  lau- 
ten Schall  ausgestossen  wurden.  Die 
Kranke,  welche  früher  an  Bleichsucht  ge- 
litten hatte,  durch  den  Gebrauch  eisenhal- 
tiger Mittel  aber  hergestellt  wurde,  zeigte 
zur  Zeit,  wo  sie  meine  Hilfe  in  Anspruch 
nahm,  zwar  gar  keine  Blässe  mehr  im  Ge- 
sicht, war  indess  nur  schwach  menstruirt, 
wurde  oftmals  von  einer  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung des  Halses  befallen  und 
klagte  über  einige  auf  Leukorrhöe  deu- 
tende Beschwerden.  Heftige , gleichsam 
rheumatische  Schmerzen  nöthigten  sie,  die 
schmerzhaften  Theile  oftmals  reiben  zu  las- 
sen, worauf  das  Leiden  nach  mehrmaligem 
Aufstossen  sich  plötzlich  legte.  Die  Kranke 
blieb  daher  auch  fest  bei  ihrer  Behaup- 
tung, dass  die  Winde  aus  den  der  Friktion 
unterworfenen  Tbeilen  herkommen.  Will- 
kürlich konnte  sie  nicht  aufstossen;  auch 
gingen  nicht  mehr  Blähungen  als  gewöhn- 
lich nach  unten  ab,  wiewohl  die  Kranke 
davon  immer  Erleichterung  verspürte.  Ob- 
gleich der  Unterleib  etwas  aiifgetrieben 
war,  so  zeigte  sich  doch  keine  Spur  ir- 
gend einer  Obsruktionskrankbeit.  Auch 
verbreiteten  die  abgehenden  Blähungen  kei- 
nen Übeln  Geruch.  Appetit  und  Schlaf  wa- 
ren natürlich;  während  des  letzteren  wurde 
Patientin  übrigens  weder  von  den  schmerz- 
haften Zufällen  noch  von  Aufstossen  belä- 
stigt. Nach  dem  Gebrauch  der  Brechnuss- 
tinktur liess  das  Uebel  während  eines  Mo- 
nats ganz  nach,  kehrte  jedoch  dann  wie- 
der zurück,  und  liess  sich  nun  nicht  mehr 
durch  die  wiederholte  Anwendung  obiger 
Arznei  beseitigen;  beim  Gebrauch  der  Chi- 
natinktur mit  Opium  nahm  es  sogar  noch 
zu.  Bei  einer  andern  vornehmen  Dame 
stellten  sich  jedesmal,  wenn  sie  ihr  Haar 
kämmte,  oder  auch  nur  — gleichviel  an 
welcher  Stelle  des  Körpers  ■ — daran  zog, 
sogleich  ein  sehr  reichliches  und  heftig 
aus  dem  Magen  hervorbrechendes  Aufstossen 
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ein.  Uebrig-ens  konnte  man  sowohl  hei 
der  obengenannten  unverheiratheten  jungen 
Dame,  als  auch  hei  einer  anderen  Frau  aus 
Wien  nicht  einmal  den  Puls  fühlen,  ohne 
dass  ähnliche  Zufälle  hervortraten.  Einen 
damit  übereinstimmenden  Fall  führt  ein  be- 
rühmter Arzt  in  Hamburg  an.  Es  mögen 
nun  ungefähr  zwölf  Jahre  her  sein,  als 
mich  ein  Wiener  Kaufmann  seines  Zustan- 
des wegen  zu  Rathe  zog.  Er  war  ein 
Vierziger  und  litt  bereits  seit  langer  Zeit 
an  hypochondrischen  Zufällen  und  Blä- 
hungsbeschwerden. Wenn  nun  letztere 
den  Kranken  sehr  belästigten,  so  brachte 
er  sogleich  die  Hand  an  den  Kopf,  der, 
namentlich  in  der  Scheitelbcingegend,  von 
hart  anzufühlenden,  wiewohl  nicht  grossen 
Geschwülsten  umgehen  war.  In  demselben 
Augenblick,  wo  er  diese  mit  der  Hund 
oder  auch,  in  seiner  Herzensangst,  gegen 
die  Wand  stark  drückte,  gingen  auch  so- 
gleich an  hundert  bis  zweihundert  Blähun- 
gen ab,  ohne  dass  irgend  ein  Aufstosscn 
mit  grosser  Heftigkeit  dabei  erfolgte.  Ohne 
diesen  Druck  auf  den  Kopf  war  er  übri- 
gens nicht  im  Stunde , auf  irgend  eine 
Weise  den  Abgang  der  Winde  zu  bewir- 
ken. Die  Gemahlin  eines  russischen  Sena- 
tors hatte  in  ihrer  Jugend  am  Bandwurm 
gelitten,  von  dem  sie  durch  den  Gebrauch 
der  Farrnwurzel  und  des  Bittersalzes,  nach- 
dem einige  starke  Stuhlentleerungen  erfolgt 
waren,  befreit  wurde.  Vorher  aber  klagte 
sie  auf  einmal  über  einen  gleichsam  rheu- 
matischen Schmerz  im  linken  Arm;  beim 
Reihen  der  schmerzhaften  Stelle  wurde  sie 
plötzlich  gcnöthigt,  was  sonst  nie  hei  ihr 
der  Fall  gewesen,  laut  aufzustossen,  wor- 
auf indess  die  Schmerzen  sogleich  aufhör- 
ten. Von  dieser  Zeit  an  empfand  die 
Kranke,  obgleich  der  Bandwurm  durch  die 
Anwendung  obengenannter  Mittel  völlig 
ausgetriehen  war,  auch  nichts  mehr  die 
Gegenwart  desselben  verrieth , bald  am 
Kopfe,  bald  im  Gesicht,  vor  Allem  jedoch 
sehr  oft  am  Halse,  Schmerzen,  die  nach  der 
Friktion  des  davon  betroffenen  Theils  un- 
ter lautem  und  heftigem  Aufstossen  schwan- 
den. Seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Erscheinung  besonders  verwandte, 
kamen  mir  noch  viele  ähnliche  Fälle  vor; 
und  vor  noch  nicht  langer  Zeit  hatte  ich 
eine  unverheirathete  junge  Dame  von  hoher 


Geburt  aus  Petersburg  in  meiner  Behand- 
lung die,  dem  Anscheine  nach  ganz  gesund 
und  kräftig,  an  einer  öfters  eintretenden 
enormen  Anschwellung  der  Brust  so  wie 
des  ganzen  Körpers , selbst  die  Glieder 
nicht  ausgenommen , litt  und  dabei  von 
Blähungen  fast  bis  zum  Ersticken  geplagt 
wurde;  kaum  fing  sie  aber  an,  diesen  oder 
jenen  Theil  zu  frottiren,  als  auch  sogleich 
ein  häufig  erfolgendes  Aufstossen  Erleich- 
terung verschaffte. 

§.  710.  Pneumatosis  phlyctaenosa. 
In  verschiedenen  Krankheiten  bilden  sich 
nicht  selten  entweder  auf  der  äussern  Ober- 
fläche des  Körpers  oder  auf  der  Oberfläche 
der  Eingeweide  Blasen,  die  bald  mit  einer 
serösen  Feuchtigkeit,  welche  indess  schnell 
wieder  resorhirt  wird,  gefüllt  sind,  bald 
beim  ersten  Anblick  leer  erscheinen,  si- 
cherlich aber  ein  chemisch  noch  nicht  un- 
tersuchtes gasförmiges  Fluidum  enthalten. 
Bei  den  unächten  Pocken  (variolae  sili- 
quosae^  aquosae),  beim  Friesei,  Scharlach 
und  Pemphigus  kommen  solche  Blasen  vor. 
Ein  berühmter  italienischer  Arzt  fand  ähn- 
liche blasenartige  Bildungen,  und  zwar  in 
grosser  Menge  und  von  verschiedener 
Grösse,  unter  der  äusseren  Haut  der  Le- 
ber, der  Milz  und  vorzüglich  des  Gekrö- 
ses. Der  eben  so  ausgezeichnete  Sohn 
dieses  Arztes  fand  die  Gallenblase  von  ei- 
nem luftartigen  .Stoff,  der  in  der  äusseren 
Haut  derselben  eingeschlossen  war,  in  ei- 
nem sehr  beträchtlichen  Grade  ausgedehnt. 
Bei  drei  Kranken , die  an  bedeuten- 
der Dyspnöe  gelitten,  fand  man  nach  dem 
Tode  in  den  Lungen  einen  Haufen  durch- 
sichtiger, mit  Luft  gefüllter  und  sehr  aus- 
gedehnter Blasen,  die  indess  mit  der  Luft- 
röhre in  durchaus  keiner  Verbindung  stan- 
den. Bei  der  Sektion  eines  Mannes,  wel- 
cher an  einer  mit  Brustbeklemmung  ver- 
bundenen Diarrhöe  starb,  zeigten  sich  die 
Lungen  in  so  hohem  Grude  emphysematisch 
aufgetrieben,  dass  sic  den  ganzen  Raum 
der  Brusthöhle  uusfüllten. 

§.  711.  P/i€U7natosis  xaccata.  Bis- 
weilen findet  man  hei  .Schweinen  am  Ge- 
kröse, also  an  einem  Orte,  wohin  die  at- 
mosphärische Luft  nicht  eindringen  konnte, 
mehre  mit  einer  elastischen  Flüssigkeit  ge- 
füllte Säcke,  Ich  beobachtete  bei  meinem 
eigenen  Sohne,  dessen  Kopf  im  mütterli- 
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eben  Becken  zienillcli  lang  und  zwar  in 
einer  schrägen  Luge  eingeklemmt  war, 
eine  Geschwulst  um  Scheitelbein,  die  an- 
fangs eine  dickliche  fluktuircnde  Feuchtig- 
keit enthielt,  nach  einigen  Tagen  aber  mit 
einem  elastischen,  unter  dem  Fingerdruck 
deutlich  wiedcrhallcnden  Stoffe  sich  füllte. 
Auch  besitze  ich  die  Beschreibung  einer 
mit  Luft  gefüllten  Bulggeschwulst,  die  ih- 
ren Sitz  in  der  Gegend  der  Pfeilnath  hatte. 
Häufig  sind  Fälle  der  Art  vorgekommen, 
wo  solche  in  eigenen  Säcken  eingeschlos- 
sene Windgescliwülste  irriger  Weise  für 
Abscesse  gehalten  und  geöffnet  wurden. 
Ein  sehr  ausgezeichneter  italienischer  Arzt 
fand  bei  einem  Barbier  aus  f enedig  unter 
den  allgemeinen  ünterleibsbedeckungen  eine 
nicht  umgrenzte,  merklich  grosse,  zirkel- 
förmige  Geschwulst,  die  mit  Luft  gefüllt 
war.  Eben  so  gibt  es  Fälle,  wo  das  Netz 
von  einem  gasförmigen  Stoffe  aufgebla- 
sen war. 

§.  712.  Pueumatose  des  Nahrungs- 
kanals. f Oll  allen  Arten  der  Pneuma- 
tose , die  nunmehr  abgehandelt  wurden, 
verdient  diejenige  eine  vorzügliche  Beach- 
tung, welche  in  den  Schulen  bis  jetzt  un- 
ter dem  Namen  der  „Flatulenz”  verkam, 
und  die,  wenn  sie  ihren  höchsten  Grad  er- 
reicht hat,  in  fieberhaften  und  akuten 
Krankheiten  Meteor ismus,  als  chroni- 
sches Febel  hingegen  Tympanie  be- 
nannt wurde. 

§.  713.  Peumatose  der  Speise- 
röhre. In  allen  Theilen  des  g-rosseii  Nah- 
rungskanals können  krankhafte  Luftan- 
sammlungen Vorkommen.  So  beobachtet 
man,  dass  sich  die  Speiseröhre  bei  hyste- 
rischen Frauen  oftmals  an  zwei  Stellen 
krankhaft  zusammenzieht,  während  der  da- 
zwischen liegende  Theil  zusehends  fast 
bis  zum  Ersticken  anschwillt,  und  nach  er- 
folgtem sehr  häufigem  Aufstossen , oder 
auch  ohne  dieses,  wieder  seine  natürliche 
Form  annimmt.  Wird  der  Durchgang  der 
Nahrungsstoffe,  entweder  in  Folge  von 
scirrhösen  Verhärtungen,  von  lähmungsar- 
tiger Affektion  des  Oesophagus,  eines  in 
seiner  Nähe  befindlichen  Geschwürs,  oder 
endlich  auch  anderweitiger  Ursachen  we- 
gen längere  Zeit  gehindert,  so  wird  in 
den  ersten  Fällen  der  Durchmesser  dessel- 
ben oberhalb  der  unwegsamen  Stellen  von 


den  daselbst  stockenden  Speisen  bedeutend 
erweitert  und  von  der  sich  aus  ihnen  ent- 
wickelnden Luft  zu  einem  Sack  ausgedehnt, 
der  fast  aller  Kraft  beraubt  ist,  um  diese 
in  beträchtlichem  Maasse  angesammelten 
gasförmigen  Stoffe  wieder  auszustossen. 
So  sind  mehrere  Fälle  der  Art  beschrieben 
worden,  wo  die  Speiseröhre  thcils  unmittel- 
bar unter  dem  Pharynx,  theils,  wie  ich  selbst 
beobachtet  habe,  mehr  nach  der  Mitte  auf- 
fallend erweitert  war.  Desgleichen  wird 
eines  sehr  merkwürdigen  Falles  erwähnt, 
wo  der  Oesophagus  bei  einem  sehr  gefräs- 
sigen  Manne  in  der  Gegend  des  Herzens 
und  des  Zwerchfells  gleichsam  wie  ein 
zweiter  Magen  ausgedehnt  war,  während 
bei  einem  siebzigjährigen  Manne  ein  fünf 
Zoll  langer  und  drei  Zoll  breiter  Sack  in 
der  Gegend  des  Pharynx  beobachtet  wurde, 
der  zwischen  der  Speiseröhre  und  den  Hals- 
wirbeln herabhing.  In  dem  berühmten  eng- 
lischen Museum  ist  das  Exemplar  eines 
solchen  krankhaft  gebildeten  Sackes  zu  se- 
hen, der  vom  Pharynx  bis  zur  Brusthöhle 
sieb  erstreckt.  Uebrigens  konnte  ich  oft- 
mals selbst  bei  ganz  gesunden  Personen, 
wenn  sie  längere  Zeit  nichts  zu  sich  ge- 
nommen hatten,  an  dem  oberen  Tbeile  der 
Speiseröhre  ein  leises  Geräusch,  welches, 
meist  pfeifender  Art,  von  dem  Ton  des 
Aufstossens  aber  völlig  verschieden  war, 
deutlich  vernehmen;  dasselbe  wurde  von 
einer  geringen  elastischen  Feuchtigkeit  lier- 
vorgebraebt,  die  zwischen  dem  Schleime 
sich  befand  und  hier  entweder  etwas  län- 
ger zurückgehalten,  oder  auch  krankhaft 
abgesondert  wurde.  So  entsteht  endlich 
auch  nach  solchen  Verwundungen  der  Spei- 
seröhre, wo  chirurgische  Hilfe  unmöglich 
ist,  während  des  Sehlingens  hingegen  viel 
Luft  hinciudringt , sehr  leicht  ein  Em- 
physem. 

§.  714.  Pneumatose  des  Magens. 
Dergleichen  Luftentwickelungen  geschehen 
nicht  selten  auch  im  Magen ; bisweilen 
kommen  sie  epidemisch,  öfters  jedoch  spo- 
radisch vor.  Die  dann  hervortretenden 
Haupterscheinungen  sind : eine  erhabene 
elastische  Geschwulst  unter  dem  Brustbein, 
schmerzhafte  Empfindungen  gleichsam  in 
der  Gegend  des  Herzens,  Klopfen  dessel- 
ben, Appetitlosigkeit,  Dyspnoe,  Brustbe- 
klemmung, ein  nagendes,  heissendes  Gefühl 
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im  Magen,  heftige,  allen  Mitteln  widerste- 
hende Kardialgie,  erleichterndes  Aufstos- 
sen,  ausserordentliche  Beängstigung  in  der 
Präkordialgegend  , Unruhe , Gliedniassen- 
kälte,  grosse  Erschöpfung,  bisweilen  er- 
schwertes Schlingen,  krampfhafte  Zusam- 
menschnürung des  Schlundes,  Schwindel, 
mitunter  auch  Husten,  flüchtige  Hitze  und 
gesteigerter  Durst.  Sehr  oft  ist  diese  Pneu- 
matose  des  Magens  noch  mit  einer  krank- 
haften Luftentwickelung  im  Darmkanal 
verbunden,  wiewohl  sich  im  letzteren  Falle 
der  Magen  sehr  häufig  in  einem  ganz  nor- 
malen Zustande  befindet.  Ausser  der  so 
mannigfach  abweichenden  Form  und  Lage, 
welche  der  Magen  hei  Individuen  von  glei- 
chem Alter  und  Geschlecht  zeigt,  sind  auch 
Grösse  und  Ausdehnung  desselben  sehr  va- 
riabel. Im  pathologischen  Museum  zu  Pa- 
via  befinden  sich  solche  Abbildungen  von 
enorm  erweiterten  Mägen,  die  ich  ganz 
naturgetreu  anfertigen  Hess.  Bekannt  sind 
die  Beschreibungen  solcher  Fälle  — die 
auch  mir  sich  oftmals  darboten  — wo  der 
Magen  einen  solchen  Umfang  hatte,  dass 
er  über  die  Därme  hinweg  bis  zum  Becken 
sich  erstreckte.  In  dieser  Hinsicht  wird 
eines  Falles  erwähnt,  wo  die  Ausdehnung 
dieses  Organs  so  ausserordentlich  war,  dass 
dadurch  der  daran  stossende  Theil  der  Le- 
ber und  des  Zwerchfells  nicht  nur  höher 
hinaufgetrieben,  sondern  auch  im  Hinab- 
steigen  behindert  Avurden,  und  wo  man  da- 
her, um  der  drohenden  Gefahr  vorzubeugen, 
den  Entschluss  fasste,  eine  lange  Nadel 
durch  das  linke  Hypochondrium  in  den  Ma- 
gen zu  bringen,  und  so  der  hier  angesani- 
melten  und  cingescblossencn  Luft  schnell 
einen  Ausweg  zu  bahnen.  Nächstdem  ist 
noch  ein  Fall  beschrieben  worden,  wo  der 
Tod  eines  jungen  Mannes  durch  eine  von 
zu  reichlichem  Genüsse  roher,  unverdauli- 
cher vegetabilischer  Substanzen  herrüh- 
rende tympanitisclie  Auftreibung  des  Ma- 
gens erfolgte.  Bei  einer  Frau  erstreckte 
sich  der  Magen  so  tief  in  die  hy|»ogastri- 
sche  Gegend  hinab,  dass  nur  noch  ein  vier 
Quer- Finger  betragender  Raum  zwischen 
ihm  und  dem  .Schambein  übrig  blieb; 
Frauen,  deren  Magen  diese  enorme  Aus- 
dehnung erlitten,  können  sehr  leicht  für 
sclnvanger  oder  bauchwassersüchtig  gehal- 
ten werden.  Es  werden  aber  auch  solche 


Fälle  angeführt,  wo  der  Magen  einzelne 
Eingeweide  bedeckte,  und  bisweilen  die 
Länge  einer  Pariser  Elle  hatte.  Wiewohl 
nun  zwar  der  Grund  einer  so  enormen  Ma- 
generweiterung meist  iu  einer  Verengung 
oder  Kompression  des  Pylorus  zu  suchen 
ist,  in  welchem  Falle  denn  auch  sehr  häu- 
figes Aufstossen  und  nur  höchst  selten  Ab- 
gang von  Winden  erfolgt  — so  gibt  es 
andererseits  auch  Beispiele  der  Art,  wo 
der  Pförtner  völlig  offen  war.  Sehr  oft 
fand  ich  bei  hypochondrischen,  hysterischen 
und  chlorotischen  Subjekten  elastische,  her- 
vorragende und  beim  Anklopfen  laut  tö- 
nende Geschwülste  in  der  epigastrischen 
Gegend,  die  sehr  stark  sich  emporwölbten, 
und  nach  dem  Aufstossen  von  geruchlosen 
oder  bereits  nach  den  genossenen  .Substan- 
zen riechenden,  ranzigen,  sanern,  oder  ei- 
nen höchst  Übeln  Geruch  verbreitenden  luft- 
artigen  Stoffen,  welche  bald  mit  einem  lei- 
sen, bald  aber  mit  einem  starken,  dem  Pi- 
stolenknalle fast  giciebkommenden  Schalle 
ausgestossen  wurden,  sehr  rasch,  jedoch 
nicht  gänzlich  kollabirten.  In  solchen  Fäl- 
len werden  oftmals  beide  Magenmündungen 
krampfhaft  verschlossen,  wodurch  die  hier 
angesauimclte,  mehr  und  mehr  und  fast  bis 
zur  Ruptur  des  Magens  verdünnte  Luft  in 
dieser  Höhle  zurückgehalten  wird , ohne 
dass  sie  sich  einen  Weg  nach  oben  bah- 
nen, oder  nach  unten  entweder  nach  und 
nach  und  geräuschlos,  oder  auch  auf  Ein- 
mal und  mit  starktönendem  .Schalle  ausge- 
stossen werden  könnte.  Wiederholen  sich 
diese  krampfhaften  Anfälle  sehr  oft,  oder 
werden  fast  täglich  harte,  unverdauliche 
Speisen  im  Uebermaasse  genossen,  so  wird 
die  Kontraktionskraft  des  Magens  mehr 
und  mehr  geschwächt,  endlich  gänzlich 
aufgehoben.  In  Wien  hatte  ich  Gelegen- 
heit, einen  Fürsten  zu  sehen,  der,  den 
Freuden  der  Welt  zu  sehr  ergeben,  bereits 
.Jahre  lang  an  heftigen  Magenschmerzen 
litt.  Der  Kranke  stiess  täglich,  nament- 
lich des  Morgens,  eine  unglaubliche  Menge 
einer  ganz  wie  .Schwefel  riechenden  Luft 
aus,  die  einen  so  pestartigen  Gestank  ver- 
breitete, dass  sechs  geräumige  Zimmer  des 
Pallastes  damit  angefüllt  waren.  Bei  der 
.Sektion  fand  man  den  Magen  über  die 
Maassen  erAveitert  und  gleichsam  in  zwei 
Säcke  gethcilt ; in  einem  derselben  ent- 
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deckte  man  ein  karcinomatüses  Geschwür. 
Aekniiche  Fälle  von  einer  'sackformig’en 
Magenerweiteriing'  und  darin  gefundenen 
Geldstücken  hat  ein  hcrühinter  ärztlicher 
Schriftsteller  beschriehen.  Einige,  und  un- 
ter diesen  vorzüglich  hypochondrische,  hy- 
sterische Personen,  gehen  sich  oftmals  — 
unvorsichtig  genug — ^alle  mögliche  Mühe, 
um  ein  Aufstossen  aus  dem  Magen  zu  er- 
zwingen; durch  das  damit  verbundene  Pres- 
sen der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells 
oöthigen  sie  den  Darmkanal  fast  in  einem 
fort  zu  einer  angestrengten  Bewegung, 
was  meistentheils  die  übelsten  Folgen  nach 
sich  zieht.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
der  Kranke  auf  diese  Weise  den  Grund  zu 
einem  üehel  legt,  welches  wir  unter  dem 
Namen  des  Wiederkäuens  ahgehandelt  ha- 
ben, so  werden  hier  die  Blähungen  in  sol- 
cher Menge  und  Heftigkeit  gegen  den 
Magen  zu  getrieben , dass  dieser , falls 
ihr  Abgang  nach  oben  oder  unten  er- 
schwert oder  gänzlich  behindert  ist,  sich 
sackförmig  ausdehut  und  die  Respiration 
unter  grosser  Beängstigung  und  Brustbe- 
klemmung fast  völlig  hemmt,  ln  einem 
Falle  von  so  bedeutend  erschwerter  Respi- 
ration, dass  der  Kranke  nicht  mehr  auf 
dem  Rücken  liegen  konnte,  war  — wie 
berichtet  wird  — die  Magengegend  sehr 
aufgcschwollen,  und  hei  jeder  Bewegung 
des  Körpers  vernahm  man  einen  Ton,  als 
wenn  Wasser  in  einer  Flasche  fluktuire; 
man  vermuthete  Brustwassersucht;  als  aber 
die  ersten  Wege  gereinigt  w orden,  erfolgte 
plötzlich,  nach  vorangegangenen  gelinden 
Bauchschmerzen,  ein  so  reichlicher  Abgang 
von  Blähungen,  dass  die  Unterleibs- An- 
schwellung sich  augenblicklich  legte,  und 
nun  von  Brustwassersucht  nicht  mehr  die 
Rede  sein  konnte. 

Oh  sich  auch  bisweilen  Luft  unter  den 
Häuten  des  Magens  ansammeln  und  auf 
diese  Weise  eine  äussere  Piicumatose  des- 
selben hervorhriugen  könne,  wage  ich  — 
wiewohl  mir  diese  Annahme  sehr  wahr- 
scheinlich ist  — da  keine  dafür  sprechen- 
den Beweise  der  pathologischen  Anatomie 
vorhanden  sind , nicht  bestimmt  zu  be- 
haupten. 

Pneumatose  des  Netzes.  Dahinge- 
gen ist  das  Netz,  welches  von  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  herabhäugt,  in  eini- 


gen Fällen  dieser  Krankheit  eben  so  gut 
unterworfen , als  der  Wassersucht.  Na- 
mentlich pflegt  dies  nach  der  Beobachtung 
eines  berühmten  Pariser  Anatoms  bisweilen 
hei  zur  Melancholie  geneigten  und  hyste- 
rischen Personen  der  Fall  zu  sein.  In  meh- 
ren darauf  Bezug  habenden  Fällen  fand 
man  beide  Blätter  des  Netzes  durch  luft- 
förmige Stoffe  von  einander  dergestalt  ge- 
trennt, dass  dieses  Organ  einen  ungewöhn- 
lich grossen  Raum  in  der  ünterleihshöhle 
einnahm , die  Bauchmuskeln  an  diesem 
Thcile  emporhob  und  in  der  epigastrischen 
Gegend  eine  nach  Innen  zu  gelegene  Ge- 
schwulst hervorhrachte,  die  von  einer  Seite 
zur  andern  sich  warf  und,  je  nachdem  der 
Magen  gefüllt  oder  leer  war,  bald  hinauf 
bald  hinahstieg. 

§.  715.  Pneumatose  des  Darmka- 
nals. Im  Darmkanale , dem  häufigsten 
Sitze  der  Pneumatose,  kommen  jene  Luft- 
ansammlungen, die  ich  beim  Magen  nur  als 
problematisch  hinstellen  musste , nämlich 
soAvohl  in  dem  auf  der  äusseren  Oberflä- 
che gelegenen  Zellengewehe,  als  auch  in 
den  Darinhäuten  selbst,  nicht  selten  vor. 
Diese  emphysematischen  Anschwellungen 
beschränken  sich  theils  auf  einzelne  Par- 
tien des  Darmkanals,  bald  erstrecken  sie 
sich  aber  auch  über  die  ganze  Darmfläche, 
wo  dann  die  Wandungen  des  Darmkanals 
sowohl  nach  Aussen  als  auch  — nach 
Trennung  der  inneren  Darmhaut  von  den 
übrigen  Membranen  — nach  Innen  zu-  so 
stark  anschwellen,  dass  seine  Höhle  da- 
durch bedeutend  verengert  und  völlig  ver- 
schlossen wird.  In  einem  Falle  hing  die 
innere  Mastdarmhaut  in  einem  so  stark  in- 
tumescirten  Zustande  heraus,  dass  der  Arzt 
einen  Mastdarmvorfall  zu  sehen  glaubte. 

In  den  hei  weitem  häufigeren  Fällen 
findet  man  indess  diese  Luftansammlungen 
in  der  Höhle  des  Darmkanals  selbst  vor. 
Der  Dünndarm,  in  welchem  das  kohlen- 
saure Gas  vorzuwalten  pflegt,  ist  weit  we- 
niger dabei  hetheiligt,  als  die  dicken  Därme. 
Indess  fand  man  doch  hei  einem  Manne  ei- 
nen Theil  des  Leerdarms  ausserordentlich 
erweitert,  aus  seiner  natürlichen  Lage  hin- 
weg und  mehr  nach  abwärts  gedrängt. 
Auch  trifft  man  weit  häufiger  im  Dünn- 
därme sogenannte  Nebenbehälter  {diverti- 
cula)  an,  die  zwar  mehr  einen  ursprüng- 
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liehen  Bildungsfeliler  als  einer  voransg-e- 
gangenen  Ausdehnung  ihr  Dasein  verdan- 
ken, indess  doch  leicht  eine  krankhafte 
Erweiterung  dieses  Theils,  und  zwar  meist 
in  der  Gestalt  von  konischen  Säcken,  be- 
günstigen. Im  Dickdarme,  namentlich  im 
Coekuin  und  im  Kolon,  bewirken  die  hier 
öfters  yorkommenden  Luftansammlungen 
nicht  selten  den  Schein  einer  etwa  vor- 
handenen Verstopfung , und  dies  um  so 
mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  leicht  lang- 
anhaltende Stockungen  in  der  Ausschei- 
dung der  Fäkalstoffe,  wegen  der  in  diesen 
Theilen  befindlichen  Falten,  heftige  krampf- 
hafte Zusammenziehungen  hingegen  wegen 
des  ligamentösen  Apparats  entstehen  kön- 
nen. Bisweilen  erleidet  aber  auch  das 
Rektum  unter  heftig  sich  äussernden 
Schmerzen  eine  solche  Ausdehnung ; bei 
einem  jungen  Manne  fand  man  dasselbe 
über  die  Maassen  erweitert,  das  Kolon  hin- 
gegen mehr  als  grossen  Sack,  denn  als 
Darm  gestaltet  und  bis  zum  After  herab- 
reichend. Dass  in  Folge  einer  solchen 
Ausdehnung,  Ruptur  der  Darmhäute  ent- 
stehen könne,  hat  man,  so  lange  dieses 
nur  nach  und  nach  vor  sich  geht,  wegen 
der  grossen  Dehnbarkeit  und  Nachgiebig- 
keit dieser  Membranen,  nicht  so  leicht  zu 
fürchten ; wiewohl  es  andererseits  aber 
auch  nicht  an  derartigen  Fällen  fehlt,  wo, 
gleich  wie  beim  Magenriss,  die  in  diesen 
Eingeweiden  eingescblossene  Luft  zugleich 
mit  dem  anderweitigen  Darminhalte  in  die 
ünterleibshöhle  drang.  Dass  auch  hisAvei- 
len  die  Erweiterung  des  Darms  von  der- 
selben Ursache  ahhänge,  welche  der  Ver- 
dickung seiner  Häute  zum  Grunde  liegt, 
wird  dadurch  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein 
ausgezeichneter  und  berühmter  Anatom  das 
Kolon  von  Luft  sehr  ausgedehnt,  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  bedeutende  Verdickung 
seiner  Häute  vorfand.  Dass  die  im  Dick- 
darme enthaltene  und  nach  unten  zu  aus- 
getriebene Luft  brennbarer  Natur  sei,  war 
aus  dem  Umstande,  dass  dieselbe  durch  ein 
in  die  Nähe  gebrachtes  Licht  entzündet 
werden  könne,  bereits  früher  bekannt,  ehe 
die  neuere  Chemie  in  ihr  das  Vorhanden- 
sein von  Hydrogen  nachwies.  Indess  er- 
wähnt schon  van  Helmont,  der  zuerst 
von  einem  Gas  oder  einem  Spiritus  syl- 
vestris (worunter  er  das  kohlensaure  Gas 


verstand)  spricht,  dass  die  im  Magen  und 
Dünndarme  gebildeten  Luftarten  die  Licht- 
flamme auslöschen,  nie  aber  selbst  entzünd- 
bar seien,  während  die  Luft,  welche  sieb 
aus  den  Fäkalstoffen  im  Dickdarme  erzeugt 
und  nach  unten  zu  ausgetrieben  wird,  in 
der  Nähe  eines  brennenden  Lichtes  sich 
entzünde  und  eine  verschiedenfarbene  re- 
genbogenartige Flamme  bilde. 

§.  716.  Blähsucht.  Sind  nun  diese 
Luftarten , entweder  durch  Fäkalstoffe, 
Krämpfe  oder  durch  irgend  andere  Hinder- 
nisse im  Darmkanale  eingeschlosscn,  und 
werden  sie  bald  nach  oben,  bald  nach  un- 
ten zu  getrieben,  so  reizen  sie  diesen  schon 
von  Hause  aus  so  empfindlichen  Theil  zu 
heftigen  ungleichartigen  Zusammenziehun- 
gen, dringen  hierauf  durch  die  verengerten 
Partien  mit  einem  pfeifenden,  singenden, 
brummenden  und  quakenden  Tone  (die  so- 
genannten Borborygmen),  so  dass  der 
Aberglaube  leicht  die  V^orstellung  erwek- 
ken  konnte,  als  sei  das  daran  leidende  In- 
dividuum vom  bösen  Geist  besessen,  oder 
wenigstens  von  einem  im  Unterleibe  sitzen- 
den Thiere  gepeinigt.  Bei  der  Sektion 
eines  Mannes  fand  man  das  Kolon  dermas- 
sen mit  harten  Fäkalstoffen  angefüllt  und 
durch  die  unterhalb  befindliche  Luft  so  be- 
deutend ausgedehnt,  dass  nur  noch  die  äus- 
sere Haut  desselben  übrig  blieb,  woraus 
leicht  zu  entnehmen  ist,  Avie  Avenig  es  noch 
bedurft  hätte,  um  diesen  luftförmigen  Stof- 
fen aus  dem  Darmkanal  nach  der  Unter- 
leibshöhle einen  Weg  zu  bahnen.  Biswei- 
len erreicht  die  Ausdehnung  und  die  da- 
durch hervorgebrachte  Darmverschiebung, 
und  namentlich  des  Dickdarraes,  eine  so 
beträchtliche  Höhe,  dass  man  nicht  selten 
das  Coekum  so  Avie  das  Kolon  bis  zur  Arm-, 
ja  sogar  bis  zur  Schcnkeldicke  aufgetrie- 
ben und  den  Darmkanal  unter  diesen  Um- 
ständen Avirklich  geborsten  fand. 

Aeussert  der  Darmkanal  hingegen  einen 
nicht  so  bedeutenden  Grad  von  Empfind- 
lichkeit, leisten  die  Därme,  wegen  Schlaff- 
heit ihrer  Wandungen,  bei  der  Ausdehnung 
keinen  .so  grossen  Widerstand,  oder  er- 
folgt diese  nur  nach  und  nach,  so  verur- 
sachen die  darin  cingeschlosseneu  Blähun- 
gen zAvar  keine  so  heftigen  Schmerzen,  da- 
gegen aber  doch  andere  höchst  lästige  Be- 
schwerden, die  sich,  vorzüglich  bei  einer 
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mehr  sitzenden  Lebensart  und  nach  dem  Ge- 
nuss von  Speisen  und  Getränken,  welche 
dem  Gährungsprocesse  unterworfen  sind,  von 
schwerverduulichen  Hiilscnfrüchten  und  Ge- 
müsen periodisch  einstellen.  Ueber  Flatu- 
lenz pflegen  hypochondrische  Personen  mehr 
als  über  irgend  andere  Beschwerden  zu 
klagen,  und  verlangen  — obwohl  dieses 
Uebel  mehr  Folge  als  Ursache  der  Hypo- 
chondrie ist  — stets  nur  nach  sogenann- 
ten hlähungtreibenden  Mitteln.  Sehr  be- 
redsam pflegen  solche  Subjekte  ihre  Lei- 
den darzustellen.  Denn  bald  sollen  die 
Blähungen  gegen  den  Oesophagus  hiuauf- 
steigen,  bald  hier,  gleichsam  wie  eine  Ku- 
gel, oder  wie  zwischen  den  Schulternblät- 
tern stecken  bleiben , ohne  ausgetrieben 
werden  zu  können ; dann  sollen  sie  wieder 
den  Magen  ausserordentlich  auf-  und  her- 
vortreiben, hier  selbst  eingeschlossen  wer- 
den und  nun  Uebelkeit,  Brechneigung,  To- 
desangst, kalte  Sebweisse  hervorbringen; 
hierauf  auf  Rippen  und  Lungen  sich  abla- 
gern  und  in  diesem  Falle  pleuritische  Sei- 
tenstiche oder  Asthma  (das  sogenannte 
ast/ima  ßatulentvni)  verursachen;  einen 
Augenblick  später  aber,  in  Folge  des  kon- 
sensuel- sympathischen  Verhältnisses  zwi- 
schen Kopf  und  Unterleib,  gegen  das  Hirn 
gleichsam  wie  ein  Rauch  aufsteigen.  Sau- 
sen und  Klingen  vor  den  Ohren,  Schwin- 
delunfälle, bisweilen  hinfälligen  Schwindel 
und  selbst  die  Vorerscheinungen  der  Apo- 
plexie hervorbringen.  Dann  sollen  sie  wie- 
der bald  die  Brust  auftreiben,  bald  Schmer- 
zen in  den  Lenden,  denen  ähnlich,  die  bei 
Nierenentzündungen  und  Nierensteinen  Vor- 
kommen, oder  auch  stechende,  reissende, 
flüchtige  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken  veranlassen,  das  Gefühl  gleich- 
sam von  Umstülpung,  Umdrehung  des  Her- 
zens hervorbringen,  Klopfen  desselben,  un- 
gleiche, aussetzende  Pulse  erzeugen,  harte 
Anschwellungen  im  linken  Hypochondrium 
— gleichsam  als  sei  Milzverstopfung  vor- 
handen — deutliches  Klopfen  der  Arterien 
und  die  Empfindung  zu  Wege  bringen, 
als  sei  ein  gespanntes  Seil  von  einer  Seite 
des  Unterleibs  bis  zur  anderen  gezogen, 
welches  sich  sogar  durch  das  Gefühl  wahr- 
nehmen lasse  und  die  äusserste,  fast  Er- 
stickung drohende  Beängstigung  errege. 
Endlich  sollen  diese  Blähungen  auch  nach 


der  Becken gegend  hinabsteigen , Hämor- 
rhoidalbescbwerden,  Schmerzen  der  Länge 
der  Harnleiter  nach,  reissendc,  zerrende 
Schmerzen  in  den  Huden  und  ein  Zurück- 
ziehen des  männlichen  Zeugungsorgans  be- 
wirken. Alle  diese  Zufälle  sollen  übrigens 
meist  dann  sich  einstellen,  wenn  das  Ver- 
dauungsgeschäft noch  nicht  völlig  been- 
digt ist,  nach  häufigem  Abgang  von  Blä- 
hungen jedoch  plötzlich  schwinden.  Es  ist 
indess  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  die 
durch  Blähungen  hervorgebrachte  Auftrei- 
bung des  Unterleibs  und  säinmtlicbe  Be- 
schwerden sich  legen  können,  ohne  dass 
der  Abgang  der  Winde  nach  oben  oder 
unten  erfolgt,  und  ohne  dass  irgend  eine 
Ursache  davon  sich  ermitteln  lässt. 

§.  717.  Enteralgia  physodes.  Erlei- 
det der  mit  so  reichlichen  Gefäss-  und  Ner- 
venzweigen versehene  häutige  Darmkanal 
bei  intensiver  Steigerung  des  flatulenten 
Uebels  an  irgend  einer  Stelle  sehr  schnell 
eine  grössere  Ausdehnung,  so  klagt  der 
Kranke  zuerst,  bevor  noch  etwas  von  ei- 
ner Anschwellung  zu  sehen  ist,  über 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  wo 
der  Querdarm  in  den  absteigenden  über- 
geht, bald  aber  auch  in  der  Lenden-  und 
Nabelgegend.  Diese  Schmerzen  lassen  an- 
fangs nach,  werden  durch  den  Druck  auf 
den  Unterleib  etwas  ermässigt,  stellen  sich 
jedoch  bald,  und  zwar  mit  grösserer,  bis 
zum  Kulminationspunkte  sich  steigernder 
Heftigkeit  ein,  beschränken  sich  endlich 
auf  eine  Stelle,  und  zwar  nicht  nur  auf 
das  Kolon  — woher  der  Name  Blähko- 
lik — sondern  verbreiten  sich  auch  bis- 
weilen über  die  ganze  Fläche  des  Darm- 
kanals, in  welchem  Falle  dieses  Uebel  als 
enteralgia  physodes  bezeichnet  wird. 
Während  diese  Schmerzen  anhalten,  schwillt 
der  bis  jetzt  hartnäckig  verschlossene  Un- 
terleib bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle 
an , wird  dadurch  ungleich  und  verräth 
schon  beim  blossen  Anfühlen  grössere  Em- 
pfindlichkeit; bald  erstreckt  sich  diese  An- 
schwellung über  den  ganzen  Unterleib,  wo 
dann  meist  bei  der  Perkussion  ein  eigner 
Ton  vernommen  wird , und  sich  endlich 
der  sogenannte  meteorismus  flatulentus 
ausbildet,  von  dem  bereits  an  einem  andern 
Orte  die  Rede  war.  Die  Vorboten  eines 
solchen  heftigen  Kolikunfalls  sind  ein  sehr 
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zusamniengezog'ener , fadenförmiger  Puls, 
UnruLe,  Beängstigung,  grosse  Schwäche, 
Entstellung  und  Blässe  des  Gesichts,  Glied- 
massenkälte und  kalte  Schweisse.  Der 
Kranke  bemüht  sich,  durch  Anziehen  der 
Schenkel  gegen  den  Unterleib  den  sich  ein- 
stellenden Schmerz  zu  mildern.  Oftmals 
steigen  die  Blähungen  — trotz  der  Bemü- 
hungen des  Kranken  — bei  gehemmtem 
Abgänge  nach  oben,  tief  in  die  Becken- 
höhle hinab,  dem  Anscheine  nach,  um  sich 
einen  Ausweg  nach  unten  zu  bahnen,  drin- 
gen jedoch  der  hartnäckigen  Verstopfung 
wegen  gegen  die  oberen  Theile  wieder 
hinauf,  wo  sie  dann  unter  einem  heftigen 
Schmerze  in  den  Lenden  und  Weichen,  un- 
ter häufiger  Entleerung  eines  wässrigen, 
brennenden  Barns,  oder  auch  unter  den 
Zufällen  von  Strangurie  und  Ischurie,  von 
Uebelkeit,  Brechneigung,  wirklichem  Er- 
brechen, Schluchzen,  ausserordentlicher,  bis 
zur  Erstickung  gesteigerter  Beängstigung 
auf  ihre  alte  oder  auf  eine  andere  Stelle 
mit  hörbarem  Geräusch  zurückkehren.  Ist 
irgend  ein  Darmstück  durch  den  Bauchring 
ausgetreten  und  dieser  fest  eingeschnürt, 
so  wird  der  benachbarte  Darmtheil  durch 
die  eingesperrte  Luft  bedeutend  erweitert 
und  gereizt,  der  Blutumlauf  in  den  Gefäs- 
sen  desselben  fast  gänzlich  gehemmt,  und 
auf  diese  Weise,  namentlich  wenn  solche 
eingeklemmte  Brüche  mit  wurmen  Bähun- 
gen — wodurch  die  eingeschlossene  Luft 
noch  mehr  ausgedehnt  wird  — Lehandelt, 
und  die  übrigen  nöthigen  Hilfsmittel  ver- 
absäumt werden,  Brand  herheigeführt. 

§.718.  Cholerei  xicca  ij).  Unter  die- 
sem Namen  gab  Hippokrates  das  genau 
entworfene  Bild  einer  Krankheit,  die  ich 
zu  beobachten  noch  nie  Gelegenheit  hatte. 
Dieselbe  karukterisirt  sich  dadurch,  dass  bei 
Statt  findender  Auftreibung  des  Unterleibes, 
vorhandenen  Borborygmen , hartnäckiger 
Verstopfung,  Grimmen  im  Leibe,  Seiten - 
und  Lendenschmerzen,  Blähungen  nach  oben 
und  unten  unter  heftigem  Schalle  ausge- 
stossen  werden. 

§.  719.  Chronische  Pneumatose 
des  Darmkanals.  Zieht  sich  der  in 
den  letzten  drei  Paragraphen  beschriebene 
krankhafte  Zustand  — was  jedenfalls  von 
übler  Vorbedeutung  ist  — in  die  Länge, 
und  erreicht  er  trotz  aller  dagegen  ange- 


wandten Mittel  eine  bedeutende  Höhe,  so 
bildet  sich  endlich  ein  Uebel  aus,  welches 
in  den  Schulen  unter  der  eigenthUmlichen 
Benennung  hydrops  siccns , tyrnpania^ 
tympanitis  vorkommt,  richtiger  aber  als 
chronische  Pneumatose  des  Darmkauals, 
oder  — was  freilich  seltner  der  Fall  ist  — 
des  Unterleibes  bezeichnet  werden  muss. 
Es  ist  indess  hierbei  zu  bemerken,  dass 
nicht  jedwede  chronisch  anhaltende,  jedoch 
nur  unbedeutend  hervortretende  Auftreibung 
des  Unterleibes  in  eine  gleiche  Kategorie 
mit  dieser  gefährlichen  Pneumatose  gestellt 
werden  dürfe.  So  bemerkt  man  häufig  bei 
Frauen,  die  bereits  öftere  Gehurten  Über- 
stunden hatten,  ein-  oder  mehre  Mal  von 
Zw'illingen  entbunden  worden , ziemlich 
lange  einen  aufgetriebenen  Leib,  ohne  dass 
dadurch  der  Gesundheitszustand  merkliche 
Störungen  erleidet.  Desgleichen  kommt 
hei  alten,  eingeschrumpften,  abgezehrten, 
übrigens  gesunden  Frauen  — wie  ich  Fälle 
der  Art  mehre  Mal  in  den  Heilquellen  zu 
Baden  gesehen  habe  — oftmals  eine  so 
starke  Auftreibung  des  Unterleibs  durch 
Luftansammlungen  vor,  dass  sie  nicht  auf 
den  Buden  kommen  konnten,  sondern  vom 
Wasser  förmlich  getragen  wurden.  Wenn 
Fälle  von  einer  sogenannten  „akuten 
Trommelsucht”  von  berühmten  ärztlichen 
Autoren  angeführt  werden,  so  beruht  dies 
zunächst  auf  einem  blossen  Wortstreit,  wie« 
wohl  auch  ich  übrigens  gern  zugehe,  dass 
die  längere  Zeit  gleichsam  im  Verborge- 
nen fortwirkenden  Ursachen  der  Tympanie 
bisweilen  zu  einer  plötzlichen  Entwicke- 
lung dieses  Uehels  führen;  und  wenn  auch 
meinerseits  dasselbe  als  „Meteorismus”  be- 
zeichnet wurde,  so  ist  damit  noch  nicht 
geleugnet,  dass  auch  zu  einer  chronischen 
Pneumatose  sich  endlich  ein  Fieber  gesel- 
len könne. 

Definition.  Die  in  Rede  stehende 
Krankheit  karakterisirt  sich  demnach  durch 
eine  unveränderliche,  gespannte,  chronisch 
anhaltende,  elastische,  bei  der  Perkussion 
oftmals  tönende  Geschwulst,  welche  den 
vorderen  und  vorzugsweise  den  mittleren 
Unterleihsraum  einnimmt,  sich  bei  der  Rük- 
kenlage  des  Kranken  fast  gar  nicht  legt, 
keinen  so  starken  Druck  wie  die  Wasser, 
ansammlung  im  Unterleib  l^ervorbringt, 
meist  mit  Stuhlverstopfung  nur  unbedeutend 
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verminderter  Harnaussebeidung,  einem  ver- 
geblichen Triebe , Blähungen  nach  oben 
und  unten  auszustossen,  mit  Anfallen  von 
Dyspnoe,  von  trockenem  Husten,  heftigem 
Schluchzen,  Beängstigung  und  Gefühl  von 
allgemeiner  Mattigkeit  verbunden  ist. 

§.  720.  Symptome.  Bei  der  chroni- 
schen Pneumatose  des  Darmkanals  treten 
die  bereits  bei  der  Blähsucht  angegebenen 
Zufälle,  nur  noch  in  einem  höheren  Grade 
und  viel  anhaltender  auf.  Bei  bereits  ver- 
alteten Leiden  schwinden  auch  die,  anfangs 
längere  Zeit  hindurch  urgirenden,  spannen- 
den, nagenden,  stechenden  Schmerzen  in 
der  linken  Lendengegend,  in  den  Präkor- 
dien  und  um  den  Nabel  herum  fast  gänz- 
lich, die  Aufblähung  des  Unterleibs  ist  dann 
aber  auch  bereits  so  bedeutend,  dass  die 
Haut  desselben  zu  glänzen  anfängt.  Indess 
findet  dies  nicht  in  allen  Fällen  Statt.  Je 
mehr  sich  ferner  die  Krankheit  ihrem  Ende 
naht,  um  so  seltener  ist  der  Abgang  von 
Blähungen;  vielmehr  kehren  diese  meisten- 
theils,  wenn  sie  bis  zur  regio  iliaca  si- 
nistrti  gelangt  sind,  schnell  wieder  unter 
hörbarem  Geräusch,  bisweilen  unter  heftig 
stechenden  Schmerzen  nach  oben  zurück. 
Dass  die  au  dieser  Krankheit  Darnieder- 
liegenden von  einer  ununterbrochen  anhal- 
tenden, durch  nichts  zu  stillenden  Esslust 
geplagt  werden  — wie  ein  bewährter  ärzt- 
licher Schriftsteller  behauptet  — kann  ich 
durch  meine  Beobachtungen  nicht  bestäti- 
gen. Wenn  ich  die  Abmagerung  des  Ge- 
sichts, der  Brust,  der  Arme  und  Hände, 
wiewohl  sie  von  mir  und  anderen  Aerzten 
in  mehren  Fällen  beobachtet  wurde,  nicht 
zu  den  pathognomonischen  Syptoinen  die- 
ses Uebels  gerechnet  habe,  so  liegt  der 
Grund  darin,  dass  erstens  hei  weitem  nicht 
alle  daran  Leidende  einen  solchen  kachek- 
tischen  Habitus  darhieten,  und  dieser  aber 
zweitens  auch  in  der  Bauchwassersucht  sehr 
häufig  vorkoiiimt.  Dass  ferner  hier  nicht 
jedesmal  der  aufgetriehene  Unterleib  hei 
der  Perkussion  töne,  ist  eine  der  Erfahrung 
entlehnte  Thatsache,  wie  es  andererseits 
eben  so  wahr  ist,  dass  dies  bisweilen  hei 
blosser  Wasseransammlung  Statt  findet,  wo 
der  aufgetriehene  Leih  bisweilen  trommel- 
artig  beim  Anschlägen  erschallt.  Dass  übri- 
gens seihst  fluktuirende  Bewegungen  im 
Unterleihe  nicht  selten  bei  der  Pneumatose 


des  Darmkanals  wahrgenommen  werden, 
dafür  sprechen  theils  der  in  solchen  Fäl- 
len oftmals  von  berühmten  Aerzten  ver- 
suchte Bauchstich,  theils  die  Resultate  der 
Leichenöffnung,  so  dass  demnach  die  Ab- 
wesenheit der  Fluktuation  kein  so  untrüg- 
liches Unterscheidungszeichen  der  Tympa- 
nie  von  der  Bauchwassersucht  abgibt,  als 
ein  ausgezeichneter  Schriftsteller  beobach- 
tet haben  will.  Zwar  erscheint  die  Ge- 
schwulst des  Unterleibs  bei  der  Pneumatose 
des  Darmkanals,  wenn  sie  mit  beiden  Hän- 
den umfasst  und  gleichsam  gewogen  wird, 
viel  leichter  als  in  der  Bauchwassersucht; 
erwägt  man  jedoch,  dass  neben  der  An- 
sammlung von  Luft  auch  noch  die  von 
wässrigen  Feuchtigkeiten  oder  Verstopfung 
und  dadurch  herbeigeführte  Auftreibung  ir- 
gend eines  Unterleibsorgans,  oder  endlich 
Anhänfung  vieler  Fäkalstoffe  Statt  finden 
können,  so  wird  auch  dieses  Unterschei- 
dungszeichen viel  von  seinem  ursprüngli- 
chen Werthe  verlieren.  Dass  die  Unter- 
leibsgeschwulst in  der  Trommelsucht  bei 
der  Rückenlage  des  Kranken  nicht  falle, 
ist  allerdings  wahr;  steigt  indess  die  Was- 
sermasse im  Ascites  zu  einer  bedeutenden 
Höhe,  so  wird  auch  hier  die  Geschwulst 
zwar  weicher,  allein  ebenfalls  nicht  klei- 
ner. Wenn  übrigens  der  Puls  in  der  Tym- 
panie  voller  und  härter  als  in  der  Bauch- 
wassersucht sein  soll,  so  muss  ich  bemer- 
ken, dass  ich  ihn  auch  hier  mehre  Mal 
voll  und  stark  gefunden  habe. 

Hat  die  Pneumatose  des  Darmkanals  be- 
reits längere  Zeit  angehalten,  so  gesellen 
sich  noch  häufig  folgende  Symptome  hinzu: 
der  Kranke  klagt  über  innere  Hitze,  stark 
quälenden  Durst , Gesichtsumdunkelung, 
Schwindel , Schwerathmigkeit  und  Herz- 
klopfen; es  stellen  sich  Erstickungsanfälle, 
Ohnmächten,  Schluchzen,  Erbrechen  und 
selbst  Zufälle  von  Darmgicht  ein.  Meist 
findet  hartnäckige  Leibesverstopfung  Statt, 
die  bisweilen  seihst  acht  Tage  und  noch 
länger  anhält;  hei  zwei  Kranken  dieser 
Art,  die  ich  in  Wien  zu  behandeln  hatte, 
zeigten  sich  jedoch  flüssige  Stühle.  Von 
der  angesammelten  Luft  und  den  Fäkal- 
stoffen erleidet  der  Darmkanal  eine  so  be- 
trächtliche Ausdehnung,  dass  dadurch  nicht 
nur  die  in  der  Nähe  befindlichen  Theile, 
sondern  auch  die  Darmgefässe  selbst  — 
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wobei  Brand  leicht  zu  fürchten  ist  — stark 
g-cdrückt  werden;  bisweilen  trifft  dies  auch 
den  g'enieinschaftlicben  GallengaDg",  in  wel- 
chem Falle  Gelbsucht  entsteht.  Die  Harn- 
absonderung' geschieht  hier  meist  im  reich- 
licheren Maasse  als  in  der  Bauchwasser- 
sucht, wiewohl  andererseits  die  Harnaus- 
scheidung auch  nicht  in  jedem  Hydrops 
vermindert  ist.  Auch  wird  oftmals  hei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  ein  nur  spär- 
licher, rothgefärbter  Harn  unter  Zufällen 
von  Strangurie  ausgeleert.  Merkwürdig 
ist’s,  dass  die  meisten  an  diesem  Uebel  lei- 
denden Kranken  eine  vorzügliche  Liebe  zu 
ihrem  so  kläglichen  und  äusserst  beschwer- 
lichen Leben  zeigen,  den  Tod  dagegen, 
wiewohl  er  sie  von  so  unsäglichen  Leiden 
befreit,  über  Alles  verabscheuen. 

§.  721.  Chronische  Pneumatose 
der  Unterleibs  höhle.  Dass  elastische 
Flüssigkeiten  auch  ausserhalb  des  Nah- 
rungskanals in  der  Höhle  des  Unterleibs 
ohne  irgend  vorbergegangene  Verletzung, 
Erosion,  Durchbohrung  oder  Gangräncscenz 
der  Darmwandungen  sich  vorfinden,  ist  von 
mehreren  berühmten  Schriftstellern  bestrit- 
ten worden.  Sie  stützten  sich  dabei  vor- 
züglich darauf,  dass  in  vielen  Fällen,  wo 
der  Bauchstich  bei  den  an  Trommelsucht 
verstorbenen  Individuen  vorgenommen  wor- 
den, weder  die  an  die  Wunde  gebrachte 
Lichtflamme  von  einer  austretenden  Luft 
bewegt  wurde,  noch  auch  die  Unterleihs- 
geschwulst sich  legte,  während  die  Därme 
äusserst  aufgetriehen  waren.  Wenn  nun 
aber,  wie  bereits  an  einem  anderen  Orte 
(§.  707.)  erwähnt  wurde,  atmosphärische 
Luft  durch  gequetschte  oder  überhaupt  sehr 
dünn  organisirte  Hautflächen,  ohne  dass 
eine  Trennung  der  einzelnen  Fasern  Statt 
findet,  sehr  häufig  eindringt,  warum  sollte 
denn  der  ebenfalls  häutige  Durmkanal, 
wenn  er  durch  irgend  eine  \ eranlassung, 
vorzüglich  aber  durch  plötzliche  und  un- 
gleichmässige  Ausdehnung  in  Folge  von 
Blähungen  eine  heftige  Einwirkung  erlit- 
ten, letzteren  den  Durchgang  durch  die 
Zwischenräume  seiner  Fasern  hartnäckig 
verweigern?  Auch  wird  wohl  Niemand  die 
von  mir  oben  (§.  715.)  angeführten  Fälle 
von  Luftansammlungen  innerhalb  des  Darm- 
kanals, wo  denn  auch  die  in  den  Zellen 
eingeschlossenen  gasförmigen  Stoffe  sich 


sehr  leicht  einen  Weg  in  die  Unterleibs- 
höhle bahnen  können,  in  Zweifel  ziehen. 
Da  nun  überdies  bereits  anderweitig  (§.  704) 
erwähnt  wurde,  dass  sich  diese  luftformi- 
gen  Stoffe  in  anderen  Höhlen  des  Körpers 
theils  durch  eine  krankhafte  Sekretion, 
theils  aber  auch  ohne  vorhergegangene 
Fäulniss  von  selbst  entwickeln  können:  so 
ist  kein  Grund  vorhanden,  weshalb  der  Un- 
terleibshöhle allein  diese  Fähigkeit  ahge- 
sprochen  werden  sollte,  um  so  weniger, 
als  die  atmosphärische  Luft,  welche  wäh- 
rend  der  an  einem  lebenden  Individiio  vor- 
genommenen Paracentese  in  die  Unterleibs- 
höhle  dringt,  niemals  weder  Trommelsucht, 
noch  den  damit  verbundenen  Ton  hervor- 
hringt.  Bei  Leichenöffnungen  fand  man 
häufig  an  der  gewölbten  Leberfläche  sehr 
viele  Luftblasen,  bisweilen  selbst  die  Gal- 
lenblase mit  Luft  gefüllt,  wo  dann  wie- 
derum leicht  im  Falle  einer  Ruptur  jener 
Blasen  gasförmige  Stoffe  sich  in  die  Un- 
terlcibshöhle  einen  Weg  bahnen  können. 
Bei  der  Oeffnung  der  Unterleibshöhle  einer 
an  T/ommelsucht  verstorbenen  Frau  fuhr 
die  darin  eingeschlosscne  Luft  mit  einem 
zischenden  Geräusch  aus,  und  der  Leib  fiel 
sogleich  ein.  Ein  ausgezeichneter  Arzt  er- 
wähnt eines  Falles,  wo  bei  der  Oeffnung 
des  trommelartig  aufgetriebenen  Unterleibs 
nicht  nur  plötzlich  Blähungen  hervordran- 
gen, sondern  auch  der  Durmkanal  von  den- 
selben an  einigen  Stellen  bis  zur  Schen- 
keldicke ausgedehnt  und  durch  den  anhal- 
tenden Druck  geborsten  war.  Als  in  ei- 
nem anderen  Falle  ein  Einstich  in  den 
durch  Luftunsummlung  stark  aufgeblähten 
Unterleib  gemacht  wurde,  konnte  man  ziem- 
lich lange  einen  luutschallenden  Ton  hö- 
ren, währenddem  die  Geschwulst  sich  nach 
und  nach  setzte.  Andererseits  sind  aber 
auch  Fälle  der  Art  heubuchtet  worden,  wo 
durchaus  keine  Spur  irgend  einer  Verlez- 
zung  des  Durmkunuls  gefunden  werden 
konnte. 

§.  722.  Trüglichkeit  der  Sym- 
ptome. Gleichförmige  Auftreibung  des 
Unterleibs  verbunden  mit  einem  bei  der 
Perkussion  deutlich  vernehmbaren  tönenden 
Geräusche,  seltener  und  wenig  Erleichte- 
rung verschaffender  Abgang  von  Blähungen, 
mehr  nach  Aussen  zugekehrte  Schmerzen 
und  minder  hartnäckige  Leibesverstopfung 
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sind  die  Symptome,  welche  von  den  vorzüg- 
lichsten Nosologen  als  pathogiiomonische 
Zeichen  der  Ünterleihs-Pneumatose  angese- 
hen wurden,  üehrigens  findet  hier,  fügt 
ein  anderer  Schriftsteller  hinzu,  weder  Nei- 
gung zum  Aufstossen  der  Blähungen  nach 
oben  und  unten,  noch  ein  Poltern  im  Un- 
terleihe Statt;  eben  so  wenig  werden  durch 
den  Abgang  von  Exkrementen  oder  Win- 
den die  Aufhlähiing  des  Unterleibes,  oder 
die  anderen  Zufälle  der  Krankheit  gemil- 
dert. Es  ist  indess  um  so  mehr  zu  bezwei- 
feln, dass  hei  öfter  angestellten  Beobach- 
tungen die  hier  angegebenen  Unterschei- 
dungszeichen sich  als  feststehende  und  ka- 
rakteristische  erweisen  werden,  als  die  Un- 
terleibs-Pneumatose  so  häufig  mit  der  des 
Darmkauals  verbunden  ist.  Was  meine  ei- 
gene Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  betrifft, 
so  habe  ich  schon  Fälle  der  Art  beobach- 
tet, wo  ein  von  Winden  über  die  Maassen 
ausgedehnter  Darm  eine  stark  hervorra- 
gende und  ungleichförmige  Auftreibung  des 
Unterleibs  herbeiführte,  ohne  dass  ausser 
diesem  Zeichen  irgend  ein  anderes  Symptom 
der  wahren  Trommelsucht  sich  niiinifestirt 
hätte.  Bei  einem  schon  sehr  betagten 
Manne  in  Bruchsal,  der  bereits  von  Jugend 
auf  an  einem  herpetischen  Ausschlage  litt, 
wurde  beim  Verschwinden  desselben  von 
der  Haut  ciue  glänzende  elastische  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Kindesko- 
pfes in  der  Gegend  des  Blinddarms  sicht- 
bar, die  beim  Betasten  ein  schallendes  Ge- 
räusch und  hei  jeder  Perkussion  einen  deut- 
lichen, oftmals  quakenden  Ton  vernehmen 
liess.  Beim  Wiedererscheinen  des  Aus- 
schlags war  der  Leib  gleichförmig,  weich 
und  nicht  widernatürlich  aufgetrieben,  so 
dass  von  der  kurz  zuvor  erst  so  bedeuten- 
den Krankheit  keine  Spur  mehr  vorhan- 
den war.  Eben  so  ist  hier  noch  zu  be- 
merken, dass,  wenn  der  Magen  oder  irgend 
ein  Theil  des  Darmkanals  zu  einem  sehr 
weiten  und  elastischen  Sack  ausgedehnt 
ist,  dieser  sich  seinem  ganzen  Umfange 
nach  an  die  Bauchdecken  anlegcn  und  die 
übrigen  Därme  so  zurückdrängen  kann, 
dass  eine  gleichförmige  Geschwulst  des  Un- 
terleibs dadnrcli  entsteht;  ein  Gleiclies  wird 
auch  dann  Statt  finden,  wenn  beinah  der 
ganze  Darmkanal  von  Winden  in  einem 
sehr  bedeutenden  Grade  aufgetrieben  ist. 


Fügt  man  noch  hinzu,  dass  bei  der  wah- 
ren Darm -Pneumatose  in  den  bei  weitem 
häufigeren  Fällen  weit  eher  wenig  oder  gar 
keine,  als  viele  Blähungen  abgehen,  dass 
ferner  auch  dann,  wenn  in  der  Unterleibs- 
höhle selbst  Luft  vorhanden  ist,  eine  an- 
dere aus  dem  Darmkaual  ausgestossene  ela- 
stische Flüssigkeit  die  Geschwulst  des  Un- 
terleibs und  die  Symptome  der  Krankheit 
vermindern  kann  und  muss,  dass  ferner  die 
Angabe  des  Kranken,  oh  der  Schmerz  mehr 
nach  Innen  und  in  der  Tiefe,  oder  nach 
Aussen  zu  sitze , sehr  unzuverlässig  ist, 
dass  endlich  auch  bei  der  Trommelsucht 
des  Darmkanals,  wie  bereits  oben  erwähnt 
worden  (§.  719.),  bisweilen  minder  hart- 
näckige Leibesverstopfung  Statt  finden 
kann:  so  wird  man  leicht  einsehen,  dass 
leider  bis  jetzt  die  diagnostischen  Unter- 
scheidungszeichen zwischen  Unterleibs-  und 
Darm -Pneumatose  noch  sehr  mangelhaft 
sind,  und  vielleicht  noch  lange  so  blei- 
ben werden. 

§.  723.  Hydropneumatose.  In  sel- 
tenen Fällen  können  sich  bisweilen  selbst 
bei  vorhandener  Wassersucht  gasförmige 
Stoffe  in  den  Höhlen  des  Körpers  und  im 
Zellengewebe  entwickeln  (tympanites  as- 
citicus  Sauv.').  So  beobachtete  ein  höchst 
ausgezeichneter  englischer  Patholog  eine 
mit  Hautwassersucht  verbundene  Pneuma- 
tose, wiewohl  weder  Fäulniss  vorhanden 
war,  noch  die  atmosphärische  Luft  irgendwo 
eindringen  konnte.  Gleichfalls  wurden  der- 
artige Fälle  angeführt , wo  neben  einer 
Wassersucht  der  Gebärmutter  zugleich  eine 
Pneumatose  derselben  Statt  fand  {p/tyso- 
metra  hmnida  Saiw.^.  Ein  berühmter 
englischer  Anatom  lehrte  bereits  vor  mehr 
als  hundert  Jahren,  dass  die  Trommelsucht 
bisweilen  gegen  Ende  ihres  Verlaufs  in 
Brustwassersucht  übergehen  oder  vielmehr 
sich  ihr  zugesellen  könne.  In  solchen  Fäl- 
len nimmt  die  dünnere  und  leichtere  Luft 
die  oberen  Theile  des  Unterleibs  ein,  der 
auch  hei  der  Perkussion  an  diesen  Steilen 
meist  tönt.  Umfasst  man  daher  den  Leib 
mit  beiden  Händen  an  den  oberhalb  des 
Wassers  befindlichen  Theilen,  so  lässt  sich 
die  hier  Statt  findende  Geschwulst  so  weich 
wie  eine  mit  Luft  angefüllte  Blase  anfüh- 
len. Bei  veränderter  Lage  des  Kranken 
wird  dagegen  der  vorher  leichtere  Theil 
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des  Unterleibs  jetzt  schwerer,  und  umg-e- 
kehrt.  Bei  der  Sektion  einer  an  Trommel- 
sucht verstorbenen  Frau  drang',  kaum  hatte 
man  das  Messer  ang-esetzt,  sogleich  eine 
grosse  Menge  Luft  mit  Heftigkeit  hervor, 
und  erst  dann  floss  eine  wässrige  Feuch- 
tigkeit aus ; das  zuerst  hervorströmende 
gasfcirmige  Fluidum  löschte  ein  in  die  Nähe 
gebrachtes  Licht  aus.  Häufig  findet  indcss 
bei  der  Darm-Pneumatose  durchaus  keine 
Wasseransammlung  Statt.  So  traf  man  hei 
einem  Knaben  den  Magen  durch  Luft  be- 
deutend aufgetrieben,  während  der  Darm- 
kanal völlig  durchsichtig  war;  beim  Ein- 
stechen mit  einer  Nadel  fielen  indess  die 
Därme  sogleich  ein.  Bei  der  OeflFnung  ei- 
nes neunjährigen  Mädchens , welches  an 
Trommelsucht  gelitten  hatte , fand  man 
nicht  einen  einzigen  Tropfen  Wasser  im 
Unterleibe.  Demnach  muss  die  Behauptung 
eines  berühmten  französischen  Pathologen, 
„dass  nie  eine  wahre  Unterleibs -Pneuma- 
tose  ohne  Beimischung  von  wässriger 
Feuchtigkeit  vorkomme,”  als  völlig  unbe- 
gründet erscheinen. 

§.  724.  Pneumatose  der  Ge- 
schlechtstheile.  Ausser  den  bereits  an- 
geführten Theilen,  die  in  der  Regel  der 
Sitz  der  Pneumatose  sind,  und  von  welchen 
namentlich  der  Nahrungskanal  von  seinem 
Anfänge  bis  zu  seinem  Endpunkte,  so  wie 
das  Hautzellengewebe  hier  obenan  genannt 
zu  werden  verdienen,  sind  auch  die  männli- 
chen und  noch  mehr  die  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane und  zwar  viel  häufiger, 
als  es  überhaupt  zur  Keniitniss  des  Arztes 
kommt,  diesem  Uebel  unterworfen. 

§.  725.  Pneumatose  der  männli- 
chen Geschlechtstheile.  Fälle  der 
Art,  wo  kei  Männern  nicht  nur  während 
des  Beischlafs  statt  Samen  Luft  durch  die 
Harnröhre  ausgeleert  wird,  sondern  auch 
beim  Drange  zur  Stuhl-  oder  Harnauslee- 
rung  höchst  ühelricchende  gasförmige 
Stoffe  abgehen,  die  auch  durch  Fistclgänge 
hervorhrechen  und  sich  von  der  Harnhlase 
ins  Perinäum  einen  Weg  hahben,  sind  nicht 
selten  heohachtet  worden.  So  hatte  ich 
selbst  drei  Männer  zu  behandeln  — meh- 
rere andere  begehrten  meinen  Rath  — bei 
denen  sämmtlich  aus  der  Harnröhre  nicht 
minder  als  aus  dem  Mastdarme  äusserst 
übelriechende  Blähungen  ahgingen,  wie  ich 


dies  in  meiner  akademischen  Rede:  ,,Z>e 
vesica  nrinali  ex  vicinia  morbosa 
aegrotante'^  ausführlicher  entwickelt  habe. 
Desgleichen  wird  eines  Falles  erwähnt,  wo 
bei  einem  Manne,  welcher  einige  Mal  des 
Jahres  an  mit  Borborygmen  und  Spannung 
des  Unterleibs  verbundenen  Kolikschmer- 
zen litt,  Winde  aus  dem  Zeugungsorgane, ' 
gleichsam  als  oh  dies  der  eigentliche  und 
gewöhnliche  Weg  dazu  gewesen  wäre,  bald 
mit  bald  ohne  Harnfeuchtigkeit  ahgingen. 
Auch  Hippokrates  führt  schon  die  Beob- 
achtung an,  dass  hei  Männern  theils  wäh- 
rend des  Beischlafs  der  Unterleib  stark 
aufgetrieben  werde,  theils  Blähungen  ab- 
gehen. 

§.  726.  Pneumatose  der  weibli- 
chen Geschlechtstheile.  Wie  bereits 
oben  erwähnt,  kommen  Fälle  von  Luftent- 
wickelung in  den  weiblichen  Zeugungsor- 
ganen weit  häufiger  als  hei  Männern  vor. 
So  entweichen  nicht  selten  gasförmige 
Stoffe  verschiedener  Art  durch  die  Scheide, 
wenn  der  Unterleib  entweder  während  des 
Beischlafs  oder  durch  Vorwärtsheugen  des 
Körpers  einen  starken  Druck  erleidet;  bis- 
weilen findet  dies  auch  hei  völliger  Ruhe 
des  Körpers  Statt.  Wenn  indess  atmosphä- 
rische Luft  durch  die  auf  irgend  eine 
Weise,  besonders  aber  während  des  Bei- 
schlafs, stark  erweiterte  Vaginalmündung 
eindringt,  was  hei  vielen  F'rauen  der  Fall 
ist,  sich  sodann  ausdehnt  und  hierauf  mit 
einem  hörbaren  Geräusch  ausgestossen  wird, 
so  ist  dies  gewissermassen  eine  unschädli- 
che Scheiden -Pneumatose , wird  aber  in 
den  Fällen  als  eine  krankhafte  Luftent- 
wickelung anzusehen  sein,  wenn  übelrie- 
chende Winde  aus  dem  Mastdarme  oder 
aus  irgend  einem  anderen  Darmtheile,  und 
zwar  durch  ein  Geschwür  oder  eine  Fistel, 
oder  endlich  aus  einer  exiilcerirten  Harn- 
hlase in  die  Scheide  dringen  und  mit  oder 
auch  ohne  Geräusch  entweichen. 

Entwickelt  sich  in  der  Höhle  des  Frucht- 
halters atmosphärische  Luft  oder  irgend 
eine  andere  elastische  Flüssigkeit,  so  be- 
zeichnet man  diesen  Zustand  mit  dem  Na- 
men: „Uterin -Pneumatose”  (jthysometra 
Sauv.').  Noch  sehr  mangelhaft  ist  unsere 
Kenntniss  hinsichts  der  mannigfachen  Ver- 
änderungen, welchen  der  Muttermund  nicht- 
schwangerer Frauen  zu  gewissen  Zeiten 
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unterworfen  ist;  auch  können  die  sehr  ro- 
hen Manual -rntersuchungen  kein  helleres 
Licht  darüber  verbreiten.  Während  des 
Monatflusses , so  wie  hei  verschiedenen 
krankaften  Ausflüssen  ist  der  Muttcrniund 
geöffnet,  bei  der  Befruchtung  nimmt  er  ei- 
nen Theil  des  Samens  in  sich  auf,  erwei- 
tert sich  während  eines  auch  nicht  frucht- 
baren Beischlafs,  wenn  nicht  alles  Gefühl 
von  Wollust  fehlt;  die  hier  sowohl  als  bei 
der  Selbstbeflcckung  der  Scheide  entströ- 
mende Feuchtigkeit  kommt  theilweis  aus 
dem  Fruchthaltcr.  Wiewohl  daher  der  Mut- 
termund heimTüuehiren  geschlossen  scheint, 
so  öffnet  er  sich  sicherlich  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  bei  allen  Frauen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  mehr  oder  weniger.  Da- 
her kommt  es  auch,  dass  Fälle  von  Luft- 
ansammlung  in  der  Gebärmutter  nicht  so- 
wohl bei  Mädchen,  als  vielmehr  bei  Frauen, 
die  schon  geboren  haben,  und  namentlich 
bei  schon  betagten  Matronen,  bereits  seit 
den  ältesten  Zeiten  beobachtet  wurden  — 
was  auch  ein  berühmter  Schriftsteller  ge- 
gen die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen 
einwenden  mag.  Nach  stattgehabter  Ent- 
bindung, besonders  aber  nach  einer  Fehl- 
geburt, oder  zur  Zeit  des  Monatflusses,  oder 
endlich  nach  starken  Gebärmutterblutungen 

in  welchen  Fällen  immer  der  Muttermund 

hinreichend  sich  öffnet — ja  sogar,  wie  ein 
Beispiel  der  Art  bekannt  ist,  während  der 
Schwangerschaftsperiode,  dringt  die  umge- 
bende äussere  kalte  Luft  leicht  ein,  sammelt 
sich  entweder  in  der  Höhle  des  Fruchthalters 
oder  zwischen  den  Wandungen  desselben 
und  den  Eibäuten,  an  der  Stelle,  wo  zu- 
weilen die  sogenannten  falschen  Wässer 
bei  Schwangeren  angetroffen  werden,  und 
vermag  dann  sehr  leicht  Abortus  herbei- 
zuführen. Wird  nun  der  Muttermund  in 
Folge  von  krampfhafter  Zusammenziehung, 
durch  hier  angehäuftes  geronnenes  Blut, 
zähen  Schleim,  durch  Statt  findende  Kal- 
lositäten,  widernatürliche  Lagen,  in  Folge 
eines  Prolapsus,  oder  auf  irgend  andere 
W eise  verschlossen,  so  dehnt  diese  mehr 
und  mehr  verdünnte  Luft  den  Uterus  aus, 
wird  bald  früher,  bald  später,  besonders 
aber,  wenn  sie  durch  \ orwärtsbeugen  des 
Körpers  einen  starken  Druck  erleidet,  zur 
Explosion  genöthigt,  was  dann  nicht  selten 
mit  einem  sehr  heftigen  Geräusch  geschieht. 


Bei  der  Sektion  einer  Frau,  die  nach  der 
Versicherung  eines  berühmten  englischen 
Wundarztes  an  Uterin  - Pneuraatose  litt, 
konnte  man  weder  in  der  Scheide  noch  in 
der  Gebärmutter  irgend  eine  Anomalie  vor- 
finden; derselbe  führt  noch  drei  ähnliche 
Fälle  an,  wo  eine  unwillkürliche  Luftent- 
weichung aus  diesem  Organe  unter  glei- 
chen Umständen  Statt  gefunden  hatte. 
Eben  so  ist  ein  merkwürdiger  Fall  be- 
kannt, wo  die  äussere  Luft  während  einer 
vorgenommenen  Scheidencinspritzung  zu- 
gleich mit  der  Flüssigkeit  in  die  Vagina 
gelangte,  in  die  Gebärmutter  drang,  und 
hier  nach  Verlauf  von  vier  Stunden  eine 
so  enorme  Auftreibung  unter  heftigen 
Schmerzen  verursachte,  dass  der  Leib  das 
Ansehen  wie  im  achten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft erhielt,  und  erst  dann  wieder 
fiel,  als  die  Luft  durch  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  entwich.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  aber  mit  den  Fällen,  wo  bei 
verschlossenem  Muttermunde  gasförmige 
Stoffe,  entweder  aus  einer  zurückgehalte- 
nen, hier  stockenden  Flüssigkeit,  wie  dies 
z.  B.  bei  der  Leukorrhöe  und  vielleicht 
noch  häufiger  bei  syphilitischen  Geschwü- 
ren — worüber  mehrere  Beobachtungen 
sprechen  — zu  geschehen  pflegt,  oder  aus 
einem  in  Fäulniss  übergegangenen  Fötus, 
einer  putrescirenden  Nachgeburt,  einem  fau- 
lenden Blutklunipen  u.  s.  w.  sich  entwik- 
keln.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo 
Luft  von  der  zwar  nicht  an  organischen 
Fehlern  leidenden,  aber  doch  krankhaft  ge- 
stimmten inneren  Fläche  des  Uterus  und 
vielleicht  auch  der  Mutter- Trompeten  auf 
eine  abnorme  Weise  secernirt  wird,  oder 
wo  sie  aus  dem  Rektum  oder  den  dicken 
Därmen  in  die  Gebärmutter  gelangt,  was 
namentlich  dann  geschieht,  wenn  die  ge- 
nannten Organe  mit  der  hinteren  Wand  des 
Fruchthalters  verwachsen  und  zugleich  ero- 
dirt  sind.  Einen  merkwürdigen  Fall  be- 
richtet ein  sehr  ausgezeichneter  Arzt  in 
Lothringen,  der  sich  durch  sein  Werk: 
„über  die  Krankheiten,  welche  durch  An- 
häufung seröser  Flüssigkeit  entstehen,” 
sehr  grosse  Verdienste  erworben,  wo  eine 
Luftmole  mit  heftigem  Geräusch  aus  dem 
Uterus  auf  die  Erde  fiel,  und  wegen  ihrer 
Leichtigkeit  gleich  einem  Luftballon  wie- 
der aufsprang.  Bei  einer  Frau  aus  Hol- 
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land,  welche  längere  Zeit  an  Unordnun- 
gen der  Menstruation  litt,  wurde  eine  fett- 
ähnliche  Masse  aus  der  Gebärmutter  aus- 
gesondert,  die  mit  unzähligen,  theils  saf- 
frangelbes  Wasser,  theils  blosse  Luft  ent- 
haltenden Bläschen  besetzt  war. 

Symptome  der  Uterin  - Pnenma- 
tose.  Zu  den  karakteristischen  Erschei- 
nungen dieses  Uehels  gehören:  eine  ge- 
spannte, elastische  und  hei  der  Perkussion 
tönende  Geschwulst  in  der  hypogastrischen 
Gegend,  Gefühl  von  Brennen,  nagende  und 
stechende  Schmerzen,  die  sich  bis  in  die 
Weichen  und  in  die  Scheide  verbreiten; 
bisweilen  klagt  die  Kranke  auch  über  ge- 
steigerten Durst,  Frösteln,  über  ein,  gegen 
Abend  zunehmendes,  jedoch  nur  schwach 
entwickeltes  Fieber,  so  wie  über  grosse 
Beängstigung.  Die  Frau  eines  ehedem 
höchst  ausgezeichneten  deutschen  Arztes, 
welche  an  diesem  Uebel  litt,  klagte  über 
einen  Schmerz,  der  in  Folge  der  starken 
Gebäruuitterauftreibung  von  den  untersten 
Theilen  des  Bauches  gegen  die  Weichen  und 
das  Zwerchfell  auslief,  und  dermassen  belä- 
stigte, dass  sie  weder  ihren  Schenkel  noch 
überhaupt  ihren  Körper  auf  irgend  eine  Art 
bewegen  konnte.  Mit  dem  Abgänge  von 
Winden  fällt  die  Geschwulst  etwas,  steigt  in- 
dess  wieder,  wenn  dieser  schon  nach  einigen 
Tagen  unterbrochen  wird.  In  einigen  Fäl- 
len dringen  oftmals  unter  schallendem  Ge- 
räusche sehr  übelriechende  Winde  aus  der 
Gebärmutter,  worauf  bald  eine  jauchige, 
flockige  Materie  sich  ergiesst.  Die  reine 
Uterin -Pneumatose  unterscheidet  sich  bis- 
weilen dadurch  von  Schwangerschaft  und 
Bauchwassersucht,  dass  im  ersten  Falle  die 
Gebärmutter  hei  der  Untersuchung,  und 
zwar  wenn  der  Finger  der  einen  Hand  in 
die  Scheide  gebracht  und  mit  der  Spitze 
der  anderen  der  Gebärmuttergrund  befülilt 
wird,  eine  besondere  Feuchtigkeit  verräth. 

In  der  Bauchwassersucht , namentlich 
dann,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  zu  einer 
sehr  bedeutenden  Höhe  gelangt  ist,  wird 
auch  ein  Sinken  und  Weichwerden  der  Un- 
terleibsgeschwulst bemerkbar , wenn  die 
Kranke  sich  hinlegt,  was  hei  der  Uterin - 
Pneumatose  niclit  der  Fall  ist.  V iele  Frauen, 
welche  an  letzterem  Uebel  leiden,  und  wo 
der  Monatfluss  entweder  nur  spärlich  oder 
gar  nicht  Statt  findet,  wähnten  über  die 


Zeit  der  Gravidität  hinaus  schwanger  zu 
sein,  bis  endlich  hlos  Winde  oder  wäss- 
rige Feuchtigkeiten  aus  den  inneren  Ge- 
schlechtstheilen  abgingen.  Eiu  österreichi- 
scher Arzt  hat  uns  folgende  merkwürdige 
Beobachtung  hinterlassen : Zwei  Frauen 
butten  schon  mehrere  Jahre  an  Leukorrhöe 
gelitten ; der  Ausfluss  bestand  aus  einer 
jauchigen,  in  Fäulniss  übergegangenen  Ma- 
terie, welche  Scheide  und  Schamlippen  an- 
griff.  In  der  hypogastrischen  Gegend  em- 
pfunden die  Kranken  einen  anhaltend  bren- 
nenden, nagenden  und  stechenden  Schmerz. 
Periodisch  gesellten  sich  noch  andere 
Schmerzen,  welche  sich  gegen  die  Wei- 
chen und  die  Scheide  verbreiteten,  grosse 
Beängstigung  und  eiu  krampfhaftes  Span- 
nen in  der  Gebärmutter  hinzu , worauf 
leichte  Ohnmacht  sich  einstellte,  während 
welcher  viel  äusserst  übelriechende  Blä- 
hungen unter  starkem  Schalle  und  mit  aus- 
serordentlicher Heftigkeit  durch  die  Ge- 
schlechtstheile  ahgingen,  worauf  sofort  eine 
flockige,  wie  Feuer  brennende,  ätzende 
Jauche  ahfloss.  Bei  der  Sektion  fand  map 
die  Gebärmutter  sehr  voluminös,  hart,  ela- 
stisch ; heim  Durchschneiden  drang  eine 
dermaassen  stinkende  Luft  mit  Gewalt  her- 
vor, dass  einer  der  Umstehenden  sogleich 
in  Ohnmacht  fiel  und  eine  äruginöse  Masse 
ausbrach.  In  der  Gebärmntterhöhle  selbst 
fand  man  Exulcerationen ; der  Muttermund 
war  völlig  verhärtet,  verwachsen  und  in 
dem  nach  Innen  gekehrten  Theile  erodirt. 
ln  dem  anderen  Leichnam  fand  man  den 
Muttermund  durch  geronnene  polypöse  Blut- 
mussen  ganz  verstopft.  Dass  die  Milchab- 
sonderung in  den  Brüsten  selbst  bei  blos- 
ser Luftansammlung  in  der  Gebärmutter 
erfolgen  könne,  dafür  spricht  die  Beobach- 
tung eines  glaubwürdigen  ärztlichen  Schrift- 
stellers. Merkwürdig  ist  noch  folgender 
Fall:  Zwei  vornehme  Damen  in  Paris,  wel- 
che lange  Zeit  unfruchtbar  gewesen,  glaub- 
ten endlich  schwanger  zu  sein.  Statt  ei- 
nes Kindes  gingen  jedoch  nichts  als  reich- 
liche Winde  ab.  Allein  von  dieser  Zeit 
an  verlor  sich  auch  die  Unfruchtbarkeit, 
und  beide  gebaren  nun  wirklich.  Zu  be- 
merken ist  übrigens  noch,  dass  auch  in  der 
Substanz  des  Uterus  eben  so  gut  wie  in 
der  Gebärmutter- Höble  sich  Luft  bilden 
könne. 
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§.  727.  Pneiimatosis  vlcerosa.  Auch 
in  allen  übrigen  Hölilcn  des  Körpers  köti- 
nen  sich  in  Folge  von  daselbst  vorhande- 
nen bösartigen  oder  karcinoinatösen  Ge- 
schwüren, welche  hepatisches  Gas  entwik- 
keln,  Ijuftansaniinlungen  bilden,  wie  dies 
die  vielen  Fälle  von  Fneuinatose  beweisen, 
welche  aus  diesen  Ursachen  entstunden  sind. 
Nach  einem  heftigen  Krainpfliusten  entwik- 
kelte  sich  ein  tödtlich  verlaufendes  Emphy- 
sem, und  den  Grund  dazu  fand  man  hei 
der  Sektion  in  einem  Lungengeschwür. 
Noch  belehrender  ist  der  Fall,  wo  hei  ei- 
nem Kranken  auf  Anrathen  eines  berühm- 
ten englischen  Arztes  der  Bruststich  ge- 
macht wurde,  wobei  aus  der  Brusthöhle 
eine  enorme  Luftmenge  drang  und  Pa- 
tient wieder  hcrgestellt  zu  sein  schien,  bis 
ein  sich  bildendes  Zehrfieber  das  Vorhan- 
densein eines  bisher  verborgenen  Geschwürs 
zu  erkennen  gab.  Fälle  von  luftgefüllten 
Abscessen  sind  von  einem  englischen  Wund- 
ärzte beschrieben  worden. 

§.  728.  Ursächliche  Momente  der 
Pneumatose.  Wiewohl  bereits  hei  der 
Darstellung  der  verschiedenen  Arten  der 
Pneumatose  zum  Theil  auch  schon  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit  angegeben 
wurde,  so  wird  es  doch  nicht  überflüssig 
sein,  hier  eine  nähere  Zusammenstellung 
aller  darauf  Bezug  habenden  Kausalmo- 
mente  folgen  zu  lassen. 

Ursachen  des  Emphysems.  Eine 
emphysematische  Geschwulst  kann  sich, 
wie  bereits  pben  (§.  707.  708.)  angegeben 
worden,  aus  zwiefacher  Ursache  entwik- 
keln , nämlich  theils  durch  den  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  theils  durch  die  Ent- 
wickelung einer  andern  Gasart.  Zwischen 
beiden  Arten  des  Emphysems  herrscht  ein 
bedeutender  Unterschied;  während  nämlich 
die  erstere  bei  Wunden  und  anderen  örtli- 
chen Verletzungen  einen  vorzüglichen  Platz 
einnimmt,  ent>[iringt  die  andere  in  Folge 
von  inneren  Krankheitszuständen  entweder 
des  Gesammtorganismus  oder  einzelner 
Theile  desselben,  und  demnächst  aus  che- 
mischen Miscbungsveränderungen.  Das  ein- 
fachste Beispiel  dieser  letztgenannten  Art 
des  Emphysems  liefert  die  bis  zur  Ruptur 
der  Haut  gesteigerte  Aufblähung  eines  un- 
ter eine  Luftpumpe  gebrachten  Thiers, 
wenn  nämlich  der  Druck  der  atmosphäri- 


schen Luft  auf  dasselbe  aufgehoben  wird. 
Ueber  die  Natur  und  Beschaffenheit  der 
sich  in  diesem  Falle  entwickelnden  Luft 
haben  wir  indess  noch  keine  genügende 
Kenntniss.  Eben  so  werden  sich  mehrere 
andere  Beispiele  leicht  auffinden  lassen,  die, 
je  nach  der  verschiedenartigen  Beschaffen- 
heit des  krankhaft  abgesonderten  oder  auch 
von  selbst  entwickelten  Gases,  auch  ver- 
schiedenartig sich  verhielten.  Dem  durch 
V erletzung  des  Zellengewebes  entstehenden 
Emphysem  sind  mehr  magere  Personen  und 
vorzugsweise  solche  Theile  unterworfen, 
die  weniger  mit  Fett  versehen  sind.  Bei 
Verwundungen  des  hinteren  oder  seitlichen 
Kopftheils  oder  der  beiden  Brustseiten  kann 
demnach  die  äussere  Luft  weit  leichter  ein- 
dringen,  als  an  den  Armen,  Schenkeln,  dem 
Gesässe  und  der  Bauchdecke.  Schräglau- 
fende Wunden,  besonders  wenn  sie  Gänge 
bilden  und  der  äussern  Luft  leicht  Eingang 
verschaffen,  halten  die  hier  angesammelten 
gasförmigen  Stoffe  längere  Zeit  zurück; 
bis  diese  endlich  durch  Einwirkung  der 
Wärme  verdünnt,  mittelst  des  Zellengewe- 
bes auf  andere  Theile  sich  verbreiten.  Ge- 
quetschte, oder  eine  starke  Ausdehnung, 
Zerrung  erleidende  Hautfläcben,  wo  dem- 
nach die  einzelnen  Fasern,  wenn  gleich 
bisweilen  kaum  merklich,  dünner  werden 
und  einen  Raum  zwischen  sich  lassen,  sind 
auch  nicht  mehr  recht  im  Stande,  dem 
Drucke  der  atmosphärischen  Luft  Wider- 
stand zu  leisten,  und  erleichtern  dadurch 
das  Eindringen  derselben  in  das  Zellenge- 
webe. Ein  Gleiches  geschieht  auch  in  den 
inneren  Tbeilen,  wenn  entweder  der  Zu- 
tritt der  äusseren  Luft  frei  steht,  wie  dies 
z.  B.  nach  einer  so  eben  erst  Statt  gehab- 
ten Entbindung  der  Fall  ist,  wo  der  Frucht- 
halter geöffnet  ist,  oder  wenn  z.  B.  nach 
Verletzungen  der  Luftröhre,  der  Bronchien 
bei  heftigen  Hustenanfällen,  des  Darmka- 
nals durch  Würmer,  Gifte,  drastische  Pur- 
ganzen, Abscesse  und  Geschwüre,  der  in- 
neren Fläche  der  Blase  und  Harnröhre 
durch  vorangegangene  Eiterung  u.  s.  w. 
beständige  \ eranlassung  zum  Ein-  und  Aus- 
tritt der  Luft  gegeben  wird.  Bei  Erosio- 
nen der  Scheide  oder  Harnröhre  können 
übrigens  Blähungen  weit  leichter  in  diese 
Theile  dringen,  während  der  Schliessmus- 
kel  des  Afters  ihrem  Entweichen  auf  dem 
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gewöhnlichen  Wege  weit  mehr  Widerstand 
leistet.  Hat  die  flatulente  Auftreibung  des 
Darmkanals  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so 
kann  ein  Riss  seiner  innern  Haut  erfolgen, 
die  in  ihr  enthaltene  Luft  in  das  umge- 
bende Zellengewebe  (jmeutnatosis  ente- 
rophysodes) , ja  selbst  in  die  ünterleibs- 
höhle  austreten,  und  somit  eine  Unterleibs - 
Pneumatose  herbeiführen. 

Luftentwickelung  im  Magen  im 
Normalzustände  desselben.  Ein  Theil 
der  atmosphärischen  Luft  — wie  gering 
auch  die  Menge  desselben  sein  mag  — 
dringt  jederzeit  mit  den  festen  oder  flüssigen 
NahrungsstofFen  in  den  Magen.  War  die 
Menge  derselben  bedeutend,  so  wird  selbst 
ein  ganz  gesunder  Magen  dadurch  zum  Er- 
brechen gereizt;  längere  Zeit  in  der  Höhle 
dieses  Organs  zurückgehalten,  wird  die  Luft 
nach  und  nach  mehr  verdünnt,  ausgedehnt 
und  sucht  sich  nun  theils  durch  den  Pförtner, 
theils  durch  den  Schlund  einen  Ausweg  zu 
bahnen,  oder  sie  geht  neue  Mischungsverän- 
derungen ein,  und  verliert  so  ihre  ursprüng- 
liche und  cigenthümliche  Natur.  Uebrigens 
findet  ein  Luftaufstossen  aus  dem  selbst  ganz 
gesunden  Magen  nicht  nur  beim  Menschen, 
sondern  auch  bei  mehreren  Thieren  Statt, 
und  so  lange  dieses  Phänomen  sich  innerhalb 
massiger  Grenzen  hält,  kann  es  auch  kei- 
nesweges  als  ein  normwidriges,  krankhaf- 
tes ungesehen  werden.  Ist  es  auch  jetzt 
eine  allgemein  bekannte  Tbatsacbe,  dass 
dem  Verdauungsgesebäfte  durchaus  kein 
Gährungsprocess  zum  Grunde  liegt : so 
muss  mau  doch  andererseits  bekennen,  dass 
während  des  Digestionsaktes  ein  Theil  der 
mit  den  Nahrungsstolfen  in  den  Magen  ge- 
langten Luft  wieder  frei  werde,  und  an- 
dere, nach  der  Beschaffenheit  der  Speisen 
auch  verschiedenartige  Luftarten,  sich  da- 
selbst entwickeln,  deren  mannigfache  Kom- 
binationen von  bestimmten , jedoch  nicht 
leicht  anzugebenden  Gesetzen  der  Zooche- 
mie abhängen.  Ist  nun  auch  gegenwärtig 
die  Hypothese,  wonach  Luft  im  Magen  noth- 
wendiger  Weise  erforderlich  sein  soll,  um 
einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Thätigkeit 
des  Nabrungskanals  auszuüben,  schon  ver- 
altet und  als  irrig  erkannt,  so  scheint  von 
der  anderen  Seite  die  in  neuerer  Zeit  in 
Anregung  gebrachte  Meinung,  dass  im 
Normalzustände  der  Gesundheit  durchaus 


keine  gasförmigen  Stoffe  in  diesem  Organe 
vorhanden  seien,  kein  besseres  Schicksal 
zu  verdienen.  Wollte  man  dieser  Meinung 
bcipflichten,  so  müsste  man  annehmen,  dass 
überhaupt  kein  Mensch  sich  einer  vollkom- 
menen Gesundheit  zu  erfreuen  habe. 

Krankhafte  Luftentwickclung. 
Bei  geschAvächter  oder  theilweis  ganz  ge- 
sunkener Uerdauung,  sei  es  in  Folge  einer 
zu  spärlichen  Gallenabsunderung,  oder  wenn 
dieses  Sekret  mehr  wässriger  Natur  ist, 
durch  Diätvergehen,  namentlich  beim  Ge- 
nüsse vieler  zäher,  schwerverdaulicher  Sub- 
stanzen, als  von  Erbsen,  Bohnen,  Linsen, 
dicken  Mehlspeisen,  getrockneten  und  ge- 
dörrten Fischen,  oder  von  süssen,  fetten 
vegetabilischen  und  animalischen  Nahrungs- 
mitteln — namentlich  wenn  dazu  viel  und 
zwar  kalt  getrunken  wird  — oder  auch 
in  Folge  anderw'citiger  Kausalverhältnisse 
tritt  bald  eine  sauere,  bald  eine  faulige 
Gäbrung  ein,  und  es  entwickelt  sich  nun 
im  Magen  selbst  eine  enorme  Luftmenge. 
Allein  auch  abgesehn  von  dieser  durch  Sa- 
burralstolfe  erzeugten  Störung  im  Dige- 
stionsgeschäfte und  dadurch  bedingten  ab- 
normen Luftentwickelung,  so  können  ebenso 
bei  einer  geschwächten  und  krankhaft  ge- 
stimmten Thätigkeit  des  Nahrungskanals 
die  hier  abgeschiedenen  Feuchtigkeiten 
zurückgchalten  werden  , und  auf  diese 
Weise  leicht  die  Basen  verschiedener  Gas- 
arten, als:  Stickstoff,  Kohlenstoff,  Ammo- 
niak und  Wasserstoff  entwickeln,  die  nur 
noch  des  Beitritts  der  thieris;phcn  Wärme 
bedürfen,  um  eine  gasförmige  Gestalt  a ,- 
zunehmen.  Daher  bildet  sich  nach  zu  früh 
und  namentlich  durch  Opium  gestopften 
fauligen  Diarrhöen  so  häufig  Metcorismus, 
und  auch  nach  iinzcitig  und  unvorsichtig 
unterdrücktem  Wechselfiebcr Trommelsucht. 
Ein  Gleiches  erfolgt  bei  längerer  Verhal- 
tung oder  vorhandener  Putrcscenz  der  Nach- 
geburt, bei  Lochialstockungen,  bei  Verlez- 
zungen  der  Gallenblase,  wobei  die  Galle 
sich  in  die  ünterleibshöblc  ergiesst,  oder 
wenn  Würmer  in  \ erwesung  übergehen. 
Als  eine  der  gewöhnlichsten  und  Hauptur- 
sachen der  krankhaften  Luftentwickelung 
müssen  aber  die  sogenannten  Fermente  an- 
gesehen w'erden.  Dass  sich  in  Folge  einer 
fauligen  Gährung  an  allen  Stellen  des 
Körpers  luftförmige  Stoffe  entwickeln  und 


PNEÜMATOSE. 


41 


sodann  in  das  ZelTengcwcbc  und  in  die 
verscLiedenen  Hülilcn  des  Organisimis  cin- 
dringen  können , davon  liefert  die  Verwe- 
sung der  Leiclinuine,  der  heisse  und  kalte 
Brand,  die  so  häufig  cinphyseinatische  An- 
schwellungen und  Meteorisnius  herheifüh- 
ren,  deutliche  Beweise.  Nach  akuten  nnd  an- 
derweitigen tödtlich  ahlaufenden  Krankhei- 
ten schwillt  oftmals  der  Leih  hinnen  Kur- 
zem so  bedeutend  an , dass  man  den  Kör- 
per nicht  mehr  in  den  für  ihn  bestimmten 
Sarg  legen  kann.  In  einem  Falle  von 
gänzlicher  Fäulniss  eines  Kiudes  im  Mut- 
terleib wurden  die  Eihäute  von  einer  fau- 
ligen Luft  dermuassen  ausgedehnt,  dass, 
als  sie  herausgenommen  wurden,  Ruptur 
derselben  erfolgte.  Eben  so  stellte  sich 
hei  einer  Frau,  die  einen  in  völlige  Ver- 
wesung ühergegungenen  Fötus  gegen  acht 
Tage  hei  sich  trug,  eine  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitete  emphysemutische  Ge- 
schwulst ein. 

Aus  schleimigen,  lymphatischen  Feuch- 
tigkeiten können  sich,  auch  ohne  Hinzutritt 
der  Fäulniss  oder  irgend  einer  anderen 
V erderhniss,  mehrere  Gasurten  entwickeln. 
So  verdickt  sich  die  Schleimfeuchtigkeit 
heim  Hinzutritt  von  Sauerstoff  zu  einer  ei- 
weissartigen Masse,  woraus  sich  alsdann  un- 
ter der  Einwirkung  von  Wärmestoff,  Stick- 
stoff und  Wasserstoff  verschiedene  Luftar- 
ten entwickeln.  Nicht  ohne  Grund  kann 
man  daher  in  einigen  Fällen  die  hei  ver- 
meinter Schwangerschaft  statt  des  Kindes 
aus  dem  Fruchthalter  hervordringende  Luft 
einer  solchen  chemischen  Veränderung  des 
hier  befindlichen  Schleims  zuschreihen.  Die 
aus  bösartigen,  krehshaften  Geschwüren 
und  brandigen  Stellen  sich  entwickelnden 
gasförmigen  Stoffe  nähern  sich  zwar  dem 
Schwefel  wasserstoffgase , weichen  indess 
darin  von  demselben  ah,  dass  sie  statt  wirk- 
lichen Schwefels  eine  Aveissliche,  schuppige 
und  durch  reine  Salzsäure  lösbare  Substanz 
enthalten.  Bisweilen  bildet  sich  jedoch 
aus  diesen  GescliAvürcn  wahres  Stick-  oder 
Wasserstoffgas,  Avoraus  jene  so  höchst  übel- 
riechenden Luftarten  sich  entAvickeln,  die 
bei  VerscliAv  ärungen  der  Scheide,  der  Harn- 
röhre und  des  Schlundes  Vorkommen,  oder 
auch  ohne  irgend  eine  deutlich  hervortre- 
tende Integritätsverletzung  nur  in  Folge 
einer  krankhaften  Sekretion  dieser  Organe 


— wie  dies  z.  B.  der  widrige  Geruch  der 
mit  Würmern  behafteten  Kinder  beweist  — 
sich  einstellen,  so  dass  demuach  oftmals 
die  innere  gereizte  Fläche  eines  Organs  in 
demselben  Zustande  verharrt,  worin  sich 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Schwimm- 
blase der  Fische  befindet.  Dass  aber  auch 
im  Hautzellengewehe  ähnliche  übelriechende 
Gasarten  abgesondert  werden  können,  dies 
geht  aus  einem  Falle  hervor,  wo  bei  einem 
Mädchen,  welches  an  einer  über  alle  Theile 
des  Rumpfes  sich  verbreitenden,  unter  den 
Fingern  knisternden  und  wellenförmig  zu- 
nehmenden emphysematischen  Geschwulst 
sehr  schwer  darniederlag,  nach  einem  leich- 
ten Hauteinschnitt  ein  unerträglich  übeler 
Geruch  aus  der  Wunde  hervordrang,  wor- 
auf die  Geschwulst  sogleich  schwand. 
Wenn  nun  diese  abnormen  Lufthildungen  in 
der  Höhle  des  Bauchfells  Statt  linden,  so 
wird  dadurch  die  sogenannte  Unterleibs- 
Pneumatose  herheigeführt,  vvoher  denn  auch 
schon  früher  ein  berühmter  Schriftsteller 
mit  der  Behauptung  auftrat,  dass  der  kon- 
vexe Theil  des  Darmkanals  eheu  so  gut 
wie  der  konkave  zur  Lufterzeugung  ge- 
neigt sei. 

Entzündliche  Pneumatose.  Es  bil- 
det sich  diese  krankhafte  Luftentwickelung 
bisweilen  hei  kräftigen  Konstitutionen,  bei 
hartem  und  vollem  Aderschlage,  nach  Un- 
terdrückung einer  natürlichen  oder  hahituel 
gewordenen  Blutung,  ist  dann  meist  ent- 
zündlicher Natur,  und  verlangt  den  schwä- 
chenden Heilapparat.  Es  wird  daher  nicht 
auffallend  erscheinen,  wenn  in  Folge  von 
Darmentzündung  Trommelsucht  entsteht, 
welche  in  der  Form  von  Meteorismus  eins 
der  gewöhnlichsten  Symptome  des  Puerpe- 
ralfiebers ausmacht.  So  bleibt  bisweilen 
nach  einer  Kolik  oder,  besser  gesagt,  nach 
einer  Enteralgie,  wo  die  Därme  im  An- 
fänge an  einer  oftmals  nicht  erkannten 
Entzündung  leiden,  Wassersucht  und  Me- 
teorismus zurück.  So  belästigen  Blähun- 
gen bei  Statt  findenden  Hämorrhoiden  in 
einem  weit  stärkeren  Maasse,  als  dies  sonst 
zu  geschehen  pflegt,  und  heim  weiblichen 
Geschlechte  ist  die  Auftreibung  des  Unter- 
leibs zur  Zeit  des  Monatflusses  zu  bedeu- 
tend, als  dass  man  dieselbe  einzig  und  al- 
lein der  in  dieser  Periode  stärker  hervor- 
tretenden Gehärmutterausdehnung  beimessen 
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sollte.  Eben  so  erwähnt  ein  berühmter 
Lehrer  der  Heilwissenschaft  zu  Edinburg 
eines  merkwürdigen  Falles,  wo  bei  einem 
Mädchen  in  Folge  von  plötzlicher  Unter- 
drückung einer,  längere  Zeit  anhaltenden 
Hämorrhoidalblutung  eine  sehr  heftige  Pneu- 
matose  sich  einstellte,  wogegen  alle  Mittel 
fruchtlos  blichen,  und  die  erst  dann  geho- 
ben wurde,  als  die  Blutung  wieder  aus 
dem  Mastdarm,  wiewohl  nur  im  spärlichen 
Maasse  erfolgte.  Hierher  gehören  endlich 
auch  noch  die  so  häufig  auftretenden  Fälle 
von  Tympanie  nach  plötzlicher  ünterdrük- 
kung  der  Menstruation. 

Asthenische  Pneumatose.  Nach 
der  Meinung  der  meisten  Schriftsteller  soll 
Atonie  der  Muskelfasern  des  Magens  und 
Darmkanals  die  Hauptursache  der  krank- 
haften Luftentwickelung  daselhst  abgehen; 
allein  sicherlich  wird  auch  umgekehrt  diese 
Atonie  das  Produkt  des  letztgenannten 
Krankheitszustandes  sein.  Bei  Frauen,  na- 
mentlich da,  wo  Anlage  zur  Bauchwasser- 
sucht vorhanden,  ist  ausser  dem  Hydrops 
die  Trommelauclit  eine  der  gewöhnlichsten 
Krankheiten.  Als  eine  der  vorzüglichsten 
Ursachen  einer  habituellen,  periodisch  wie- 
derkehrenden Blähsucht  ist  die  sitzende 
Lehensart  zu  betrachten,  wiewohl  anderer- 
seits auch  zu  starke  und  anstrengende  Kör- 
perbewegung und  dadurch  hervorgerufene 
übermässige  Erhitzung  eine  nicht  min- 
der fruchtbare  Quelle  dieses  Uehels  bei 
dazu  geneigten  schwächlichen  Subjekten 
abgibt.  Im  Allgemeinen  entwickeln  sich 
diese  Luftarten  entweder  unmittelbar  aus 
den  genossenen  Nahrungsstoffen  oder,  hei 
gleichzeitig  vorhandener  Atonie  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  aus  den  in  Folge 
dieses  Krankheitszustandes  längere  Zeit 
an  diesen  Orten  zurückgehaltenen  und  in 
saure  oder  faulige  Gährung  übergegange- 
nen Nahrungsmitteln,  wo  alsdann  ein  Fer- 
ment zurückbleibt,  welches  sehr  leicht  in 
neue  Gährung  übergeht.  In  Gefrässigkeit 
ausartende  Esslust,  namentlich  täglicher 
Genuss  von  vegetabilischen,  mehligen  Sub- 
stanzen und  HUIsenfrüchten  bei  geringer 
Bewegung,  nicht  gehöriges  Zerlegen  der 
Speisen  entweder  wegen  zu  grosser  Ess- 
begierde, oder  wegen  schlechter  wie  auch 
mangelnder  Zähne,  zu  häufiges  Trinken, 
wodurch  der  Magen  überschwemmt  und  so- 


mit die  Wirkung  der  Galle,  des  Magen- 
und  Darmsaftes  geschwächt  wird  — wohin 
z.  B.  nicht  gehörig  gegohrnes  Bier,  junge 
Weine  gehören  — langanhaltcnde  Versto- 
pfung und  dadurch  bewirkte  Verhaltung  der 
Fäkalstoffe  in  den  dicken  Därmen,  geben 
daher  sehr  leicht  bei  an  Schwäche  der 
Verdauungswerkzeuge  leidenden  Subjekten 
zur  Entwickelung  von  Blähungen  Anlass. 
Gewisse  Substanzen  erleiden  auch,  falls  sie 
im  Magen  und  Darmkanal  auf  einander 
stossen , eine  chemische  Zersetzung  und 
entwickeln  dann  während  der  Effervescenz 
eine  bedeutende  Menge  Luft,  die  so  oft 
schwächeren  Organismen  sehr  beschwerlich 
fällt,  wie  dies  z.  B.  mit  dem  aus  der  nicht 
kaustischen  Magnesia  (bei  vorhandener 
Säure  in  den  ersten  Wegen)  sich  entwik- 
kelnden  kohlensaurcn  Gas  der  Fall  ist. 
Viele  Personen  können  daher  nicht  einmal 
die  mit  Kohlensäure  in  einem  etwas  reich- 
licheren Maasse  geschwängerten  Mineral- 
wässer gebrauchen,  ohne  dass  Auftreibung 
des  Unterleibs  und  Umneblung  des  Haup- 
tes erfolgen.  Bei  etwas  stärkerer  und 
schneller  von  Statten  gehender  Entwicke- 
lung eines  solchen  Gases  — wie  dies  z.  B. 
beim  Genuss  des  Champagners,  eines  gut 
gegohrnen  Biers,  so  wie  beim  arzneilichen 
Gebrauche  der  Saturationen  zu  geschehen 
pflegt  — und  dadurch  bewirkter  kräftiger 
und  rascher  Reizung  der  Fasern  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich gar  bald  ein  sehr  schnell  erfol- 
folgendes  Aufstossen,  welches  nicht  selten 
gleichzeitig  mit  dem  Abgänge  von  länger 
vorhandenen  Blähungen  verbunden  ist,  wäh- 
rend im  entgegengesetzten  Falle  schlecht- 
gegohrnes  Bier  und  junge,  saure  Weine 
Gasarten  entwickeln , die  nicht  so  schnell 
entweichen  und  mehr  Beschwerden  verur- 
sachen. Nach  der  Beobachtung  eines  be- 
rühmten französischen  Akademikers  soll 
man  bei  Tbieren,  die  an  einem  zufälligen 
und  künstlich  erregten  Blutverluste  ster- 
ben, überall,  wo  man  auch  einschneiden 
mag,  Luft  in  den  Blutgefässen  antreffen, 
und  es  verdient  daher  die  von  einem  neue- 
ren Schriftsteller  gemachte  Beobachtung, 
dass  nach  der  Verblutung  eines  Thiers, 
z.  B.  eines  Hundes,  in  Folge  der  Oeffnung 
irgend  einer  grösseren  Vene,  mehrere  Ar- 
terien und  V enen  von  Luft  aufgetrieben 
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seien,  eine  fernere  nähere  Untersuchung 
auf  experimentellem  Wege.  Säufer  ver- 
fallen sehr  leicht  in  Trommelsucht;  auch 
ist  der  Meteorismus  eine  der  gewöhnlich- 
sten Erscheinungen  hei  hedcutenden  Ty- 
phen,  langanhultcnden  Diarrhöen,  chroni- 
schen Rühren,  bei  der  Blähkolik,  beim  hart- 
näckigen Ileus,  nach  Vergiftungen,  schwe- 
ren Entbindungen,  Fehlgeburten,  bei  Wech- 
selfiebern, hypochondrischen,  hysterischen 
Beschwerden,  endlich  bei  langwierigen  ik- 
terischen  und  bydropischen  Leiden.  Nach 
geschehener  Wasserentleerung  mittelst  des 
Bauchstichs  wird  der  vorher  lang  kompri- 
mirte  Darmkanal  plötzlich  durch  Luft  auf- 
getrieben;  dasselbe  geschieht  auch  nach  so 
eben  erfolgter  Entbindung,  wird  der  Leib 
nicht  durch  Binden  unterstützt.  Dass  hier- 
bei auch  die  Erschlaffung  der  Bauchmus- 
keln von  bedeutendem  Einflüsse  sei,  lehrt 
das  Beispiel  vieler  Frauen,  die  bereits  öf- 
ter geboren  haben.  Nach  Unterleibsquet- 
sebungen  entstand  gleichfalls  in  mehreren 
Fällen  Trommelsucht.  Ungewöhnlicher  Art 
sind  aber  solche  emphysematische  An- 
schwellungen, die  nach  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit  hervortreten  sollen;  meiner 
Beobachtung  haben  sie  sieb  wenigstens 
niemals  dargeboten.  Indess  wird  ein  Fall 
erzählt,  wo  bei  einem  aus  dieser  Ursache 
entstandenen  Emphysem  selbst  die  Brüste 
nicht  davon  verschont  blieben;  auch  er- 
wähnt ein  sehr  berühmter  deutscher  Wund- 
arzt einer  emphysematischen  Geschwulst, 
die  vom  Kinn  bis  au  den  Hals  hinab  sich 
erstreckte,  ohne  dass  man  irgend  eine  an- 
dere Ursache  ermitteln  konnte,  als  dass 
der  Kranke  drei  Tage  lang  den  Einwir- 
kungen einer  kalten  und  feuchten  Luft 
ausgesetzt  war.  Eines  anderen  damit  über- 
einstimmenden Falles  wird  in  einer  fran- 
zösischen ärztlichen  Zeitschrift  gedacht, 
ln  beiden  Fällen  war  übrigens  ein  tödtlich 
verlaufender  Brand  dem  Emphysem  voran- 
gegangen. 

Krampfhafte  Pneumatose.  Der 
Krampf  spielt  bei  habituel  gewordenen 
Darm-Penumatosen  sicherlich  eine  der  er- 
sten Rollen,  er  mag  nun  Folge  oder  Ursa- 
che der  vorhandenen  .Schwäche  des  Nab- 
rungskauals  sein.  Dadurch  allein  wird  es 
erklärbar,  wie  oftmals  Blähungen  gleich- 
sam so  eingesperrt  sein  können,  dass  sie 


weder  nach  oben  noch  nach  unten  zu  ent- 
weichen können,  und  demnach  bei  mehr 
und  mehr  zunehmender  Ausdehnung  und 
Auftreibung  der  Darmhäute  sehr  schmerz- 
hafte Empfindungen  daselbst  erregen  müs- 
sen. Oftmals  erfolgt  bei  Personen , die 
lange  vorher  auch  nicht  das  Geringste  zu 
sich  genommen,  oder  auch  in  solchen  Fäl- 
len , wo  das  Verdauungsgesebäft  bereits 
ganz  beendigt  ist,  ein  enormer  Abgang  von 
Blähungen.  Was  diesen  überwiegenden 
Einfluss  des  Krampfes  auf  Erzeugung  von 
Blähsucht  ganz  ausser  Zweifel  setzt,  ist 
erstens,  dass  dieses  Uebel  so  häufig  bei 
Personen  vorkommt,  die  an  hypochondri- 
schen und  hysterischen  Beschwerden,  an 
Krampfasthma,  Gicht  und  Würmern  leiden, 
und  zweitens,  dass  einige  emphysematische 
Krankheitszustände  einen  intermittirenden 
Karakter  offenbaren.  Indess  wird  man  sich 
wohl  zu  hüten  haben,  diese  hier  geltend 
gemachte  Ansicht  auf  alle  Arten  der  Pneu- 
matose ohne  Rücksicht  auszudehnen.  Bei 
einer  Frau  fand  sich  regelmässig  zwei  Mal 
des  Tages  eine  ungewöhnliche  Auftreibung 
des  Unterleibs  ein,  gleichviel  ob  die  Per- 
son nüchtern  war  oder  bereits  Etwas  zu 
sich  genommen  hatte.  Einen  grossen  und 
nicht  zu  übersehenden  Antheil  an  dem 
krankhaften  Luftaufstossen  muss  sicherlich 
einer  Übeln  Gewohnheit  beigemessen  wer- 
den, indem  hypochondrische  und  hysteri- 
sche Subjekte  oftmals  Stunden  lang  gleich- 
sam Alles  aus  dem  Magen  nach  oben  zu 
entleeren  suchen,  und  dabei  nicht  nur  die 
bereits  darin  vorhandene  Luft  aufstossen, 
sondern  gewissermassen  auch  neue  erzeu- 
gen , die  im  Darmkanal  befindliche  Luft 
nach  aufwärts  drängen,  und  die  Därme  zu 
antiperistaltischen  Bewegungen  nöthigen. 
Einige  von  ihnen  haben  sogar  eine  so  grosse 
Fertigkeit  durch  diese  beständige  Bemü- 
hung darin  erlangt,  dass  schon  beim  blos- 
sen Gedanken  an  Aufstossen  unzählige 
Ruktus  erfolgen.  Drastische  Purganzen 
geben  gleichfalls  durch  ihren  starken  Reiz 
auf  den  Darmkanal , und  in  Folge  der 
durch  zu  reichliche  Ausleerungen  entstan- 
denen Schwäche  desselben,  zur  Blähsucht 
und  meteoristiseben  Auftreibung  Veranlas- 
sung. Von  allen,  Luftentwickelung  im  Un- 
terleibe begünstigenden  Ursachen  steht  je- 
doch der  Einfluss  des  Nervensystems  und 
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niederdrückender  Gemüthsbewegungen  oben 
an.  So  stellten  sieb  bei  einer  Frau,  wel- 
che durch  eine  in  ihrer  Nachbarschaft  ent- 
standene Feuershrunst  und  durch  die  unbe- 
gründete Nachricht,  dass  ihr  Mann  in  den 
Flammen  seinen  Tod  gefunden  habe,  auf  das 
Aeusserste  erschreckt  worden  war,  zuerst 
Ohnmacht  und  konvulsive  Zufälle  und  hierauf 
wahre  T^mpanie  ein.  So  fühlen  sich  Per- 
sonen, die  an  hypochondrischen  Beschwer- 
den leiden,  ohne  einen  Diätfehler  began- 
gen zu  haben,  durch  die  Einwirkung  einer 
traurigen,  gedrückten  Gemüthsstimmung  al- 
lein weit  mehr  von  Blähungen  belästigt, 
während  der  Abgang  derselben  bei  heite- 
rer Stimmung  weit  schneller  erfolgt,  oder 
dieselben  schwinden  auch,  ohne  nach  oben 
oder  unten  sich  einen  Weg  gebahnt  zu  ha- 
ben , von  selbst.  Ein  berühmter  pariser 
Arzt  glaubte,  mit  Beistimmung  eines  ande- 
ren Kollegen,  bei  einer  Frau,  die  an  einer 
starken  Uuterleibsauftreibung  litt,  deutliche 
Fluktuation  wahrzunehmen,  und  beschloss 
daher  die  Operation  des  Baucbstichcs 
zu  machen.  Als  sie  nun  zur  bestimmten 
Zeit  zu  diesem  Zweck  zusammen  kamen, 
fanden  sie  zu  ihrem  grössten  Erstaunen  die 
Geschwulst  auf  einmal  gefallen,  ohne  dass 
irgend  eine  bemerkbare  Ausleerung  voran- 
gegangen wäre.  Sehr  lange  leitete  man 
die,  oftmals  auch  ohne  wollüstige  Aufre- 
gung erfolgende  .Spannung  der  Geschlechts- 
theile,  das  Anschwellen  der  Brüste  und  das 
Emporrichten  der  Warzen  von  einem  ver- 
mehrten Blutzuflusse  nach  diesen  ^^beilen 
ah,  ohne  zu  bedenken,  dass  die  Menge  des 
Blutes  mit  der  Fmfangzunahmc  dieser  Ge- 
bilde in  keinem  Verhältnisse  stehe,  bis  end- 
lich die  Erfahrung  lehrte,  dass  man,  wenn 
das  Zeugungsorgan  eines  Thiers  im  auf- 
gerichteten Zustande  unterbunden  und  hier- 
auf abgetragen  wird,  in  den  Sebwammkür- 
pern  desselben  nur  wenig  Blut  antreffe;  so 
wenig  sich  nun  dieses  Phänomen  durch  die 
Hypothesen  von  einem  angenommenen  Ei- 
genleben {vita  proprio)  oder  von  einer 
krampfhaften  Auftreibung  erklären  lässt, 
so  sehr  beweist  es  doch  auf  der  anderen 
Seite  den  grossen  und  gleichsam  mit  Bliz- 
zesschnelle  erfolgenden  Einfluss  des  Ner- 
vensystems auf  Erzeugung  und  Entwicke- 
lung expansibler  gasförmiger  Stoffe. 

Bei  der  Unterbindung  des  achten  Ner- 


venpaars  erleidet  der  Magen  sehr  schnell 
durch  Blähungen  eine  enorme  Ausdehnung; 
und  in  vielen  Fällen  von  Flatulenz  und  me- 
teoristisclien  Auftreibungen  spielt  eine  be- 
ginnende Lähmung  des  Darmkanals  die 
Hauptrolle.  Eben  so  scheint  der  durch 
verschiedene  Gifte  bewirkten  Unterleibsauf- 
treibung selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Giftstoff  durch  äussere  Verletzung  der 
Hautflächc  in  den  Körper  gelangt,  ein  be- 
stimmter Nerveneiiifluss  zum  Grunde  zu  lie- 
gen. Es  ist  nichts  Seltenes,  dass  in  Folge 
einer  solchen  krampfhaften  Luftentwicke- 
lung der  gemeinschaftliche  Gallengaug  bis- 
weilen durch  die  stark  ausgedehnten  oder 
krampfhaft  zusammengezogenen  Duodenal- 
häutc  eingeschnürt  wird , und  somit  Gelb- 
sucht entsteht.  Nach  verkehrt  behandel- 
ten oder  plötzlich  ohne  besondere  Ursache 
geschwundenen  Hautausschlägen,  wie  dies 
z.  B.  mit  den  Pocken  und  Masern  öfter  der 
Fall  ist,  bildet  sich  oftmals,  in  Folge  der 
Einwirkung  des  zurückgetretenen  Exan- 
thems auf  die  Untcrleibsplexen,  ein  meteo- 
ristiseber  Zustand.  Gleiches  findet  auch 
nach  einer  zu  schnellen  Unterdrückung 
chronischer  Hautausschläge  Statt,  wie  dies 
aus  dem  angeführten  Fall  (§.  722.)  von  zu- 
rückgetretenem Herpes  und  einem  anderen 
hervorgeht,  wo  sich  bei  einer  Frau  nach 
einer  raschen  Vertreibung  eines  Krätzaus- 
scblags  durch  äussere  Mittel  Tympanie 
einstellte.  Sicherlich  gehören  hierher  auch 
jene  tympanitiseben  Anschwellungen,  die 
nach  Unterdrückung  gewohnter  Aussonde- 
rungen entstehen.  .So  bildete  sich  sehr 
rasch  bei  einem  Mädchen,  in  Folge  plötz- 
licher Unterdrückung  einer  bereits  Jahre 
lang  anhaltenden  Leukorrhöe  durch  ein 
Bad,  worin  Alaun  aufgelöst  war,  eine  fla- 
tulente Auftreibung  des  Unterleibs,  wäh- 
rend bei  einer  an  demselben  Uebel  leiden- 
den Frau,  nach  Suppression  des  Ausflusses 
mittelst  zusammenziehender  .Substanzen,  der 
Leib  wie  bei  einer  .Schwangeren  anschwoll, 
und  bei  einer  anderen,  die  vorher  einem 
Eiterflusse  aus  der  Gebärmutter  unterwor- 
fen gewesen,  aus  der  nämlichen  Ursache 
Tympanie  entstand.  Die  hier  angeführten 
Falle  liefern  zugleich  den  Beweis,  dass  die 
Trommelsucht  bisweilen  als  symptomati- 
sches, sekundäres  Uebel  auftrete. 

Die  Erklärung  der  oben  (§.  709.)  an- 
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geführten  sogenannten  hysterischen  Pneu- 
niatose  unterliegt  einigen  Schwierigkeiten. 
Dass  in  Folge  von  krampfhafter  Aft'ektion 
der  Fcstgebilde  — wodurch  sic  ihren  he- 
stimmenden  Einfluss  auf  die  flüssigen  Thcile 
verlieren  — \ erderhiiiss  der  im  Körper 
cirkulirendeii  Säfte  und  eine  ahnorme  Luft- 
entwickeiung  entstehen , wurde  bereits  er- 
wähnt ; indess  ist  cs  doch  einleuchtend, 
dass  diese  krankhaften  Zustände  nicht  so 
schnell  sich  aushildcu  können,  als  sie  den 
Sym|ttonicn  des  hier  heschrieheneu  Uehels 
gemäss  es  müssten.  Eine  durchaus  nichts 
erklärende,  nur  um  Worte  sich  drehende 
Hypothese  ist  cs,  wenn  mau  behauptet,  dass 
diese  krampfhafte  Pneumatose  — von  eini- 
gen Aerzten  als  trockene  Wassersucht 
{Iiydrojis  siccus)  bezeichnet  — keineswegs 
die  Folge  einer  wirklich  von  Statten  ge- 
henden Gasentwickeinng  sei,  sondern  viel- 
mehr auf  einer  Steigerung  der  Elasticität 
und  stärkeren  Zusainiiienzichung  der  Fa- 
sern beruhe , dass  sie  sich  wegen  einer 
krankhaft  gesteigerten  Reizbarkeit  der  Un- 
terleihsncrvcn  dahin  vorzüglich  wende,  und 
auf  diese  Weise  eine  krampfhafte  Auf- 
treibung hervorhringe.  Dass  eine  alie- 
nirte  Nerventhätigkeit  diesem  Krankheits- 
zustande zum  Grunde  liege,  gehe  ich  gern 
zu,  nur  glaube  ich  die  in  solchem  Falle 
hervortretenden  flatulenten  Auftreibungen 
und  Anschwellungen  als  Folge  einer  wirk- 
lichen Luftansammlung  betrachten  zu 
müssen,  deren  schnelle  Entwickelung  von 
einer  krankhaften  \ervenreizung  ahhängt. 

Pneumatose  in  Folge  mechani- 
scher Einwirkungen.  \ on  den  orga- 
nischen Fehlern  des  Darmkanals,  die  fast 
auf  mechanische  Weise  zur  abnormen  Ent- 
wickelung und  \crhaltung  gasförmiger 
Stoffe  beitragen,  ist  bereits  an  mehreren 
Stellen  und  namentlich  §.  098.  die  Rede 
gewesen.  Darmverengeruugen,  vorzüglich 
in  Folge  von  Brüchen,  starker  Druck, 
übermässige  Anfüllung  und  anhaltende  Ver- 
stopfung des  \ahrungskanals  — mögen 
diese  krankhaften  Zustände  nun  aus  dieser 
oder  jener  Ursache  sich  hier  aushilden  — 
sind  daher  in  dieser  Hinsicht  besonders  zu 
berücksichtigen.  Bisweilen  trifl’t  es  sich, 
dass  die  Beugung  des  Kolons  im  rechten 
Hypochondriuiii,  in  der  Leber-  und  3Iugen- 
gegend  stärker  hervortritt , tympauitisch 


anschwillt  und  viele  Beschwerden  erregt, 
was  — ganz  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Meinung  eines  berühmten  Schriftstellers  — 
daher  rührt,  dass  der  Anfang  des  Blind- 
darms in  einem  erschlafften  Zustand  sich 
befindet,  die  Exkremente  daher  nicht  ge- 
hörig nach  oben  treiben  kann,  dass  diese 
sich  nach  und  nach  ansammeln,  und  so  oft- 
mals eine  enorme  Luftmenge  entwickeln, 
f erstopfungen  der  ünterleibsorgane,  und  na" 
mentlich  der  lieber  und  Bauchspeicheldrüse, 
gehen  meist  zu  Blähheschwerden  Anlass. 
So  entstehen  in  Folge  von  Verstopfung 
mannigfache  Veränderungen  in  der  Gallen- 
hildung,  besonders  wenn  dieses  Sekret  zu 
wässrig  oder  der  Gallenahfluss  behindert 
ist,  die  Fäkalstoffe  gehen  in  Verderhniss 
über,  trocknen  mit  der  Zeit  so  aus,  dass 
die  ahgehenden  Blähungen  fast  ganz  ge- 
ruchlos sind,  wie  dies  z.  B.  in  der  Gelb- 
sucht der  Fall  ist.  So  bilden  sich  Veren- 
gerungen an  verschiedenen  Stellen  desDarm- 
kanals  in  Folge  von  Darraverhärtungen,  die 
nach  Statt  gefundener  Enteritis  zurückge- 
blieben, wodurch  die  Fortbewegung  des 
Kothes  erschwert,  verzögert  w ird,  während 
die  oberhalb  der  verhärteten  Darmstelle  ge- 
legenen Theile  sich  sackförmig  erweitern. 
Gleiches  geschieht,  wenn  hautartige  Pro- 
duktionen an  der  inneren  Darmfläche  sich 
bilden.  Oftmals  findet  man  bei  Kranken 
dieser  Art,  wenn  noch  vor  dem  deutlich 
sich  kundgebenden  Ausbruche  der  Krank- 
heit Ueberladung  des  3Iagens  Statt  gefun- 
den, oder  selbst  dann  noch,  wenn  das  Uehel 
bereits  vollständig  sich  entwickelt  hat,  und 
wenn  auf  diese  Weise,  wie  es  dann  auch 
meist  der  Fall  ist,  langanbaltende  Versto- 
pfung erfolgt,  im  Darmkanal  enorme  Koth- 
massen,  die  sicherlich  zur  Entstehung  der 
Blähung  Avescntlich  beitragen.  So  traf 
man  bisweilen  die  Därme  bis  zur  Hälfte 
mit  Exkrementen  gefüllt,  und  ich  selbst 
fand  sie  in  einem  Falle  von  tödtlich  ver- 
laufendem 3Ieteorismus  ganz  voll  von  Koth 
und  fVürmern, 

Bei  der  Oeffnung  eines  an  Trommel- 
sucht verstorbenen  Knaben  fand  man  nach 
dem  Bericht  eines  anderen  Scbrifstellers  die 
dicken  Därme  dermassen  durch  hier  ange- 
hänfte  Kothmassen  ausgedehnt,  dass  das 
Kolon  durch  sein  Gewicht  einen  bedeuten- 
den  Druck  auf  die  Leher  ausübte.  Starke 
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Kouipression  des  Darmkanals  durch  eine  in 
der  Nähe  hefindliche  Geschwulst,  Intussu- 
sceptiou  der  Därme,  Wurmansainmiungen, 
Polypen  und  Brucheinklemmungen  werden 
oftmals  dieselbe  Wirknng  haben.  Gewalt- 
same Unterdrückungen  der  Blähungen  kön- 
nen gleichfalls  — znmal  bei  solchen  Sub- 
jekten, die  schon  von  Jugend  auf  daran 
gewöhnt  sind  — zu  beträchtlichen  Erwei- 
terungen, vorzüglich  im  Dickdarme,  Anlass 
geben.  Denn  hier  sowohl,  als  auch  in  Be- 
treff der  nach  oben  erfolgenden  Luftans- 
treibung  macht  sich,  wie  bereits  bei  der 
Abhandlung  über  das  Aufstossen  erwähnt 
worden,  das  Recht  der  Gewohnheit  in  sei- 
ner ganzen  Bedeutnng  geltend.  Als  ich  in 
dieser  Beziehung  einst  an  eine  Spanierin, 
eine  Dame  von  sehr  vornehmer  Geburt,  die 
ich  zu  behandeln  hatte,  die  Frage  richtete, 
oh  in  der  Krankheit,  an  welcher  sie  litt, 
bisweilen  Blähungen  abgingen,  erhielt  ich 
von  der  schamhaft  Erröthenden  die  Ant- 
wort: „sicherlich  würde  sich  keine  Spanie- 
rin, ist  ihre  Erziehung  nicht  gänzlich  ver- 
nachlässigt, so  Etwas  zu  Schulden  kommen 
lassen,  da  selbst  die  jüngsten  Mädchen, 
wenn  sie  dergleichen  begehen,  von  ihren 
Aeltern  oder  Ammen  nachdrücklich  bestraft 
werden.”  Und  in  Wahrheit  täuschen  sich 
auch  diejenigen  Personen  sehr,  welche  sich 
über  den  täglich  erfolgenden  reichlichen 
Abgang  von  Blähungen  freuen.  Ich  will 
in  dieser  Hinsicht  eines  merkwürdigen  Fal- 
les erwähnen.  Dieser  betraf  ein  Mädchen, 
welches,  als  ich  zu  Ratbc  gezogen  wurde, 
in  der  Blülbe  ihrer  Jahre  stand.  Bereits 
seit  sechs  Monden  hatte  die  Kranke  an 
Leibschmerzen  nnd  Blähbeschwerden  gelit- 
ten; dies  ging  so  weit,  dass  sie  oftmals 
mitten  im  Kreise  ihrer  Bekannten,  ohne 
dass  sie  es  merkte  oder,  falls  dies  wirklich 
der  Fall  war,  ohne  dass  sie  es  wenigstens 
zu  hindern  vermochte,  Blähungen  abgin- 
gen, was  indess  keine  Erleichterung  zur 
Folge  batte,  vielmehr  noch  grössere  Be- 
schwerden hervorrief.  Da  indess  der  Ab- 
gang von  Blähungen  zu  anderen  Zeiten 
der  Willkür  der  Kranken  keinesweges  ent- 
gegen war,  auch  die  Kotbausscheidung  nie 
ohne  ihr  Wissen  und  Willen  erfolgte,  so 
vermuthete  ich , dass , wenn  auch  keine 
Lähmung , doch  mindestens  eine  grosse 
Schwäche  und  Schlaffheit  des  Schliessmus- 


kels  des  Mastdarms  der  Krankheit  zum 
Grunde  liege,  wogegen  ich  mit  gutem  Er- 
folge aus  dem  weinigen  Absude  der  Ei- 
chenrinde bereitete  Bähungen,  Klystire  und 
überhaupt  solche  Mittel  verordnete,  welche 
die  Energie  und  den  Tun  des  Darmkanals 
zu  heben  vermögen.  Frakturen  und  noch 
mehr  Verrenkungen  des  Steissbeins  wäh- 
rend einer  schweren  Entbindung  können 
gleichfalls  bisweilen  einen  unwillkürlichen 
Abgang  von  Blähungen  zur  Folge  haben. 
Endlich  sind  auch  die  Fälle  nicht  selten, 
wo  nach  Rupturen,  tiefeindringenden  Wun- 
den oder  Durchbohrung  der  Speiseröhre, 
des  Magens  und  Darmkanals,  der  Gallen- 
blase, eben  so  in  Folge  von  Brand  dieser 
Tbeile  u.  s.  w.  Luft,  Speisen,  Koth  und 
Galle  in  die  Unterleibsböble  austraten  und 
dadurch  den  Tod  herbeiführten. 

§.  729.  Prognose.  Die  specielleh 
prognostischen  Bestimmungen  dieser  gros- 
sen Krankheitsklasse  werden  sich  nach  der 
verschiedenartigen  Beschaffenheit  ihrer  Ur- 
sachen richten.  Die  durch  äussere  Verlez- 
zung  entstandenen  emphysematischen  An- 
schwellungen sind  oft  mit  sehr  Übeln  Zu- 
fällen verbunden;  sind  edle  Organe  dabei 
betheiligt  und  den  Einwirkungen  einer  be- 
deutenden Luftmenge  ausgesetzt,  so  kann 
durch  Unterdrückung  der  respektiven  Funk- 
tionen dieser  Tbeile  grosse  Gefahr  entste- 
hen. Bei  einer  angemessenen  frühzeitigen 
Behandlung  (§.  760.)  entweicht  indess  die 
eingesperrte  Luft  auf  den  künstlich  geöff- 
neten Wegen,  oder  sie  bleibt  zwar  in  den 
Körperliöblen  zurück,  wird  aber  nach  und 
nach  zersetzt.  Ja,  die  Aerzte  in  Guinea 
wenden  sogar  künstliche  Emphyseme  be- 
hufs der  Heilung  vieler  chronischer  Krank- 
heiten, wie  der  Gicht,  der  Hypochondrie 
an;  verordnen  sodann  einen  diaphoretischen 
Trank,  bis  reichliche  Schweisse  erfolgen, 
die  mit  der  Krankheit  zugleich  auch  die 
emphyscmatischc  Geschwulst  heben,  worauf 
der  Kranke  zu  starken  Bewegungen  ange* 
halten  wird.  Dass  in  Folge  einer  durch 
Luftansammiung  bewirkten  starken  Aus- 
dehnung des  Zellengewebes  Neigung  zum 
Fettwerden  zurückbleibc , wird  aus  dem, 
was  darüber  früher  an  einem  anderen  Orte 
(§.  709.)  gesagt  worden,  wahrscheinlich 
gemacht.  Weit  gefährlicher  sind  die  aus 
inneren  Krankheitszustäuden  gebildeten 
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Syniptomaflsclien  oder  sekundären  Empliy- 
seme,  die  meist  bei  schweren  Uebeln  sich 
einflndcn  und  leicht  wieder  zuin  \'orschein 
kommen;  Liiftansummlungen  in  den  grösse- 
ren Gefassen,  numentlich  in  denen  des  gros- 
sen und  kleinen  Hirns,  so  wie  im  Herzen 
seihst,  sind  jedesmal  tödtlich. 

Die  in  Folge  von  gastrischen  Unreinig- 
keiten entstandene  Blähsucht  kann  nach 
Hinwegränmiing  jener  schädlichen  Ansamm- 
lungen hei  einem  zweckmässigen  Regimen 
leicht  gehoben  werden.  Mehr  Schwierig- 
keiten verursachen  jene  Fälle  von  Flatu- 
lenz, die  hei  Gelehrten  beobachtet  werden, 
welche  eine  sitzende  Lebensart  führen,  an 
Säure  in  den  ersten  Wegen  oder  an  Ein- 
geweideverstopfungen leiden,  und  die  theils 
durch  grosse  Schwäche,  theils  durch  krank- 
haft gesteigerte  Reizbarkeit  und  krampf- 
hafte Affektion  des  Darmkanals  sich  ent- 
wickelt. Letzterer  erleidet  bei  längerer 
Dauer  oder  öfterer  Rückkehr  dieser  Be- 
schwerden an  einigen  Stellen  unter  hefti- 
gen Schmerzen  eins  sackförmige  Erweite- 
rung , wodurch  der  Blutumlauf  in  den 
Darmgefässen  bedeutend  verzögert  und  mit 
der  Zeit  eine  fast  lähmungsartige  Erschlaf- 
fung des  Nahningskanals  herheigeführt 
wird,  welche  eine  hartnäckige  \ erstopfiing, 
Anhäufung  und  längere  Stockung  der  zur 
Ausscheidung  bestimmten  Stoffe  an  der  ge- 
schwächten Stelle,  und  häufig  sehr  lästige 
Hämorrhoidalbeschwerden  zur  Folge  hat. 
Daher  pflegt  so  leicht  der  Krampfkolik  die 
sogenannte  Windkolik  zu  folgen,  die  wie- 
derum gern  in  Trommelsucht  übergeht. 
Gesellen  sich  in  sulchen  Fällen  bedeutende 
Diätfehler,  eine  zweckwidrige  reizende  Be- 
handlung hinzu,  so  stellen  sich  sehr  leicht 
hitzige  Fieber,  Entzündungen,  Meteorismus 
und  selbst  Brand  ein.  Dass  sogar  während 
eines  sehr  reichlichen  Abgangs  von  Blä- 
hungen ein  plötzlicher  Tod  erfolgen  könne, 
dafür  sprechen  die  von  sehr  bewährten 
Schriftstellern  gesammelten  Fälle  dieser 
Art,  die  zugleich  den  Beweis  liefern,  wie 
nothwendig  gegen  Ende  der  Krankheit  bei 
starkem  Abgänge  von  Blähungen  das  An- 
legen von  Binden  erforderlich  sei  (§.  730.). 

Bisweilen  tritt  das  Uebel  jedoch  minder 
heftig  auf,  und  bildet  sich  nur  nach  und  nach 
zu  seiner  furchtbaren  Hübe  hinauf;  die  vor- 
her so  stark  gewesenen  Schmerzen  in  den 


Lenden  und  um  den  Nabel  mildern  sich  be- 
deutend; die  geräuschvollen  Bewegungen 
im  Unterleibe  hören  auf,  die  Borborygmen 
werden  seltener  und  die  Blähungen  gehen 
meist  tonlos  ab.  Dahingegen  erleidet  der 
vorhin  schon  gespannte  und  beim  Anklo- 
pfen tönende  Unterleib  eine  immer  grössere 
Ausdehnung,  die  Stühle  werden  täglich 
träger,  die  Härnorrhoidalauftreibung  span- 
nender und  schmerzhafter;  endlich  erfolgt 
gar  kein  Abgang  von  Blähungen  mehr, 
während  eine  anhaltende,  aber  fruchtlose 
Neigung  zum  Aufstossen  und  Schluchzen 
den  Kranken  quälen,  und  die  Athmungsbe- 
sch werden,  die  Beängstigung  und  Schwä- 
che mehr  und  mehr  zunchmen.  Bei  länge- 
rer Dauer  dieser,  bisweilen  Jahre  lang  sich 
hinausziehenden  Beschwerden  verfällt  der 
Kranke  in  eine  progressiv  vorschreitende 
Zehrung,  wozu  sich  Ohnmächten,  öfter 
wiederkehrendes  Erbrechen,  Lungen-  und 
Magcnblutungen , bisweilen  wohl  selbst 
Wassersucht  und  zuletzt  Zehrfieber  mit  in- 
tensiv gesteigertem  Durst,  Trockenheit  und 
Hitze  der  Haut  hinzugesellen;  der  Urin  be- 
kommt ein  trübes,  molkiges  Ansehn,  fliesst 
nur  tropfenweis  ab,  und  endlich  macht  der 
Tod  der  traurigen  Scene  ein  erwünschtes 
Ende,  nachdem  zuvor  in  sehr  seltenen,  in- 
dessen doch  bisweilen  vorkommenden  Fäl- 
len, besonders  bei  zu  starker  Ausdehnung 
des  Darmkanals,  Ruptur  eines  Theils  des- 
selben Statt  gefunden.  Die  von  organi- 
sehen  Fehlern  in  irgend  einem  Unterleibs- 
organe abhängige  Tympanie  ist  als  abso- 
lut tödtlich  zu  betrachten. 

Die  Lösung  der  Krankheit  erfolgt  sonst 
aber  auch  durch  Abgang  von  breiartigen 
schwarzen,  höchst  übelriechenden  Stühlen, 
so  wie  von  ähnlich  riechenden  reichlichen 
Blähungen,  gemeinhin  auch  nach  vorange- 
gangenen hörbaren  Bewegungen  im  ünter- 
leibe,  durch  den  After  oder,  falls  der  Ute- 
rus der  Sitz  der  Krankheit  war,  durch  die 
Geschlechtstheile,  ferner  durch  die  Wie- 
dereinstellung gehemmter  Ausleerungen, 
wie  des  Hämorrhoidal-,  Monats-  und  weis- 
sen  Flusses,  oder  unterdrückter  Hautaus- 
schläge, so  wie  endlich  durch  gutartige, 
an  den  äusseren  Theilen  sich  bildende 
Absccsse. 

Dass  die  Prognose  beim  Meteorismus 
häufig  sehr  traurig,  jedoch  nicht  immer, 
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wie  ich  selbst  oftmals  beobaelitet  babc,  als 
tüdtlicb  sich  berausstellt , ist  bereits  an 
mehreren  anderen  Orten  dieses  Werkes 
erwähnt  worden. 

§.  730.  Behandlung-.  Die  Behand- 
lungsweise der  verschiedenen  Arten  der 
Pneumatose  richtet  sich  gleichfalls  nach 
den  vorangegangen  und  zum  Grunde  lie- 
genden Kausalverhältnissen.  Nach  Besei- 
tigung derselben , in  so  weit  dies  sich 
thun  lässt,  oder  nachdem  mindestens  ihre 
schädliche  Einwirkung  gehoben  worden, 
muss  es  die  Hauptaufgabe  sein,  so  schnell 
als  möglich  das  von  Aussen  in  den  Kör- 
per gelangte  oder  im  Innern  des  Organis- 
mus krankhaft  secernirte  und  daselbst  zu- 
rückffehaltene  Gas  zu  entfernen,  um  so  die 

D ^ 

Weiterverbreitung  desselben  zu  verhindern, 
den  emphysematisch  angeschwollenen,  auf- 
getriebenen und  ausgedehnten  Theil  aber 
vor  jeder  ferneren  Luftansainnilung  mög- 
lichst zu  sichern.  Bei  Kopf-,  Hals-  oder 
Brustwunden  ist  es  daher  von  der  gröss- 
ten Wichtigkeit,  dass  der  herbeigerufeiie 
Wundarzt  auf  jede  Weise  den  Luftzutritt 
von  den  Wundstellen  abhalte,  wenn  dies 
nichts  desto  w^eniger  aber  bereits  gesche- 
hen, die  eingedrungene  Luft  vorsichtig  hcr- 
ausdrücke,  worauf  die  W'undränder  ge- 
nau vereinigt  und  durch  Heftpflaster  befe- 
stigt werden. 

Behandlung  des  Emphysems.  Bei 
den  durch  äussere  Verletzung,  Quetschung 
der  Oberhaut  oder  Trennung  ihrer  einzel- 
nen Fasern  gebildeten  emphysematischen 
Anschwellungen  ist  es  demnach  vor  Allem 
nöthig , dass  die  eingedriingene  Luft  so 
schnell  als  möglich  und  bevor  sie  noch  im 
Stande  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  in 
einem  höheren  Grade  zu  äussern,  aus  dem 
davon  betroflFenen  Theil  entfernt  werde. 
Die  Berufung  auf  die  häufig  vorkommen- 
den Fälle,  wo  das  Emphysem  nach  einigen 
Tagen  von  seihst  schwand,  darf  den  Wund- 
arzt von  der  Beobachtung  dieser  Vorsicht 
durchaus  nicht  abhalten.  Zu  diesem  Be. 
huf  werden  schräge  Wunden  mit  dem  Mes- 
ser erweitert,  und  in  die  Geschwulst  selbst 
Einschnitte  gemacht,  worauf  die  darin  be- 
findliche Luft  durch  Streichen  und  Drük- 
ken  des  angeschwollenen  Theils  mit  der 
flachen  Hand  gegen  die  geöffnete  Stelle 
hingeleitct  und  sodann  zum  Entweichen 


gebracht  wird.  Zur  Realisirung  dieses 
Zwecks  kann  man  sich  auch  der  grös- 
seren luftleeren  Schröpfköpfe  — der  so- 
genannten 4 entosen  — bedienen , welche 
man,  wenn  dies  anders  erforderlich  ist, 
auf  den  skarificirten  Theil  setzt  oder  auch 
blos  über  der  aiifgetriebenen  Stelle  ge- 
gen die  Wunde  zieht.  Lassen  die  mit 
dem  Ephysem  verbundenen  Erscheinungen: 
die  gesteigerten  Athmungsheschwerden,  das 
Gefühl  von  grosser  Beängstigung,  auf  Luft- 
ansammlung in  der  Brusthöhle  schliesscn 

— gleichviel  oh  diese  durch  äussere  Ver- 
letzung oder  sonst  wie  herbeigeführt  wurde 

— so  ist,  wiewohl  keine  sicherleitendcn 
und  deutlich  erkennbaren  Symptome  dafiii 
vorhanden  sind,  wegen  der  drohenden  Le- 
bensgefahr, der  Bruststich  angezeigt,  wel- 
che Operation  auch  in  diesen  Fällen  vor 
den  ausgezeichnetsten , namentlich  engli 
sehen  Wundärzten,  wenn  auch  nicht  immei 
doch  öfters  mit  günstigen  Erfolge,  unter 
nommen  wurde.  Man  muss  übrigens  hier 
bei  sehr  behutsam  verfahren,  und  nicht  all« 
Luft  auf  einmal  entfernen.  Die  Fnterlas 
sung  dieser  V'orsichtsmaassregel  hatte  ii 
einem  ähnlichen  Falle,  wo  hei  einem  Manni 
behufs  der  Entleerung  der  nach  einem  Rip 
penbruch  in  die  Brusthöhle  cingedrungcnci 
Luft  der  Bruststich  vorgenommen  wurde 
sogleich  den  Tod  zur  Folge. 

Behandlung  des  von  selbst  ent 
standenen  Emphysems.  Du  diese  cm 
physematischen  Auftreibungen  meist  durcl 
innere  Krankhcitsverhältiiisse  bedingt  wer 
den,  und  gewöhnlich  als  Symptom  eine 
anderweitigen  Grundleidcns  aufzutreten  pfle 
gen,  so  werden  jene  inneren  Kausulmo 
mente  zunächst  bei  der  Bcbundlung  zi 
würdigen  sein.  Wiewohl  nun  zwar  dies* 
von  selbst  gebildeten  Einpliyscmc  bäufi^ 
tödtlich  verlaufen,  so  gibt  es  doch  aucl 
viele  Fälle,  wo  ein  glücklicher  Ausgans 
Statt  gefunden;  der  Arzt  muss  daher,  voi 
keiner  traurigen  Aengstlichkeit  befangen 
hier  alles  Mögliche  aufbieten,  um  den  Kran 
ken  der  drohenden  Gefahr  zu  entreissen 
Da  nun  dieses  Uebel  meist  in  Gefolge 
schwerer  asthenischer  Fieber  auftritt,  s( 
werden  Umschläge  von  Weinessig,  Einrei 
bungen  mit  Kampherspiritus,  Bähungen  mi 
weingeistigeii  und  geAvürzliaften  Mitteln,  ii 
Verbindung  mit  einem  Eichenrinden-  ode 
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Ctiinaabsudc,  Alaun  u.  s.  w.  zuin  inneren 
Gebrauch  bing-ea:en  die  der  Hauptkrunk- 
heit  entsprechenden  Heilmittel  vorzüg-lich 
in  Anwendung-  kuininen.  Zu  bemerken  ist 
übrig-ens  noch,  dass  auch  hier,  wie  bei  den 
durch  traumatische  > erictzungen  entstande- 
nen Em|)bYsemen,  die  Ausleerung  der  an- 
gesammelten Luft,  wenn  dies  anders  die 
Beschaffenheit  der  leidenden  Stelle  zulässt, 
auf  keine  Weise  vernachlässigt  werden 
müsse.  Ist  dies  bereits  geschehen,  so  suche 
man  noch  eine  Zeit  lang  die  durch  grosse 
Ausdehnung  geschwächten  äusseren  Tbeile 
durch  Reiben  mit  wollenen,  vorher  zu  die- 
sem Behufe  mit  gewürzhaften  Substanzen 
durchräucherten  Tüchern,  so  wie  durch  An- 
legen von  Binden  zu  stärken. 

Behandlung  der  S a b u r r a 1 • P n e u - 
matosc.  Bel  der  durch  in  Gährung  über- 
gegangene gastrische  Tnreinlichkeiten  ge- 
bildeten Luftansammlung  im  Nahrungska- 
nal  wird  es  zunächst  darauf  ankommen,  die 
nachtheiligeii  Wirkungen , welche  durch 
Verhaltung  dieser  gasförmigen  Stoffe  ent- 
stehen können , schnell  zu  hintertreiben. 
Dies  geschieht  nun  entweder  durch  Ver- 
besserung oder  rasche  Ausleerung  jener 
rnreinigkeiten.  Die  sehr  gepriesenen  so- 
genannten blähungstreibenden  Mittel  (^car- 
minativa)  vermögen  hier  durchaus  nichts 
zu  leisten;  dahingegen  kann  man  von  ei- 
nem gegen  die  nächste  Ursache  der  Sa- 
burralansammlung  gerichteten  Verfahren 
und  von  der  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  die  vorhandenen  I nreinigkeiten  ver- 
bessern oder  ausleeren.  Alles  erwarten.  Ein 
merkwürdiger  Fall  wird  in  dieser  Hinsicht 
von  einem  älteren  Schriftsteller  angeführt, 
wo  man  bei  der.Sektion  einesMannes  ausAnt- 
werpen,  der  nach  der  .Meinung  der  Aerzte 
in  F'olge  von  Intussusception  gestorben  war, 
im  lleuin,  und  zwar  sechszehn  Finger  hoch 
vom  Coekiim,  völlig  verhärtete  Exkremente, 
und  oberhalb  derselben  viel  flüssige  Koth- 
massen  antraf.  Bei  starker  Auftreibung 
und  Ausdehnung  des  Magens  und  Darmka- 
nals sind  Brechmittel  durchaus  kontraindi- 
cirt,  während  Laxative,  und  zwar  die  ge- 
linder wirkenden  — weil  die  sogenannten 
drastischen  Abführmittel  bei  etwa  vorban. 
dener  krampfhafter  Zusammenzichung  ein- 
zelner Darmstellcn  leicht  eine  noch  stär- 
kere Konsriktion  herbeiführen  könnten  — 


hier  gute  Dienste  leisten.  Allein  selbst 
diese  milderen  Abführmittel  sind  hei  hef- 
tigen Darmkrämpfen  unstatthaft,  wenn  letz- 
tere nicht  zuvor  durch  erweichende  Lave- 
ments oder  durch  einen  lauwarm  getrunke- 
nen Kamillentbee  schon  einigermaassen  ge- 
hoben, die  gastrischen  Unreinigkeiten  aber 
zur  Ausleerung  vorbereitet  und  aufgelöst 
worden.  Bei  vorwaltender  Säurebildung 
in  den  ersten  Wegen  wendet  man  eine  Art 
Mittelsalz  darstellender  säuretilgender  Sub- 
stanzen an;  hierher  gehört  besonders  die 
gebrannte  Magnesia  in  Verbindung  mit 
Rheum  und  einem  angenehmen  flüchtigen 
Reizmittel,  z B.  mit  einigen  Tropfen  Pfef- 
fermünz- oder  Anisöl,  oder  einigen  Granen 
Ingwer.  In  andern  Fällen  leistet  folgende 
Mixtur  vorzügliche  Dienste; 
tfi.  Jnfus.  Sennae  compoait,  %vj.,  Aq. 
Mel  Iss.  Maf^nes.  sulp  hur.  5zy., 
Spir.  sulph.-aether.  gvtt.  cc.,  Syr. 
cort.  Aura  nt.  §/3. 

MDS.  Halbstündlich  einen  Esslöffel  voll 
zu  nehmen,  bis  hinreichende  Oeff- 
nung  erfolgt. 

Ob  die  nach  unmässigem  Genüsse  von 
Mehlspeisen  und  Obstfrüchten  entstehende 
Blähsucht  auf  den  Gebrauch  eines  mit 
Scliwefeldäinpfen  geschwängerten  Wassers, 
wodurch  die  weitere  Gährung  behindert 
werden  soll,  sogleich  sich  lege,  wie  von 
einigen  Aerzten  behauptet  wird,  vermag 
ich  durch  meine  eigenen  Beobachtungen 
nicht  zu  entscheiden ; wiewohl  ich  nun 
zwar  überzeugt  bin,  dass  verschiedene  Sub- 
stanzen, welche  mit  dem  lebenden  Körper 
in  Konflikt  treten,  sich  ganz  anders  in 
chemischer  Hinsicht  verhalten,  als  sie  es 
ausserhalb  desselben  nach  den  Gesetzen  der 
Chemie  sind,  so  will  ich  mich  doch  gegen 
die  Erfahrungen  Anderer  nicht  auflehnen. 
Vielleicht  leistete  übrigens  das  Kaltwasser, 
welchem  die  Schwefelsäure  beigemischt 
wurde,  mehr  als  diese  selbst.  Bei  fauligen 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  ver- 
dienen säuerliche  Abführmittel,  z.  B.  lein 
Tamarindenabsud  mit  einem  Rbabarberauf- 
guss  und  Pfeifermünzwasser  den  Vorzug. 
In  jenen  Fällen,  wo  der  Geruch  der  nach 
oben  und  unten  abgehenden  Luftarten  auf 
eine  faulige  Saburra  schliessen  lässt,  be- 
dient man  sich  des  Pfelfeimünzwassers 
ganz  allein  in  Verbindung  mit  Spirit,  ni- 
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trico-aethert  Sind  Erscheinung-en  von 
Würmern  da,  so  wendet  man  tbeils  die  be- 
reits genannten,  tbeils  mehrere  andere  noch 
anzugebenden  Mittel  an ; von  den  milderen 
Laxativen  verdienen  eine  Auflösung  des 
Bittersalzes  in  PfefiFermünzwasser,  oder  die 
Bittersalz  baltigen  Mineralwässer  ganz  be- 
sonders empfohlen  zu  werden. 

Behandlung  der  chronischen  Pneu- 
matose.  Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich 
indess  mehr  auf  diejenigen  Fälle  von  ab- 
normer Luftentwickelung,  die  nur  vorüber- 
gehend, leichter  zu  behandeln  und  mehr 
von  Diätfehlern,  Unreinigkeiten  in  den  er- 
sten Wegen  abhängig  sind.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  aber,  wenn  Darm-  oder  ün- 
terleibspneumatosen  dadurch  entstehen  und 
so  lang  anhalten,  dass  die  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  Kausalverhältnisse  entweder  auf 
das  ganze  System  oder  ganz  besonders  auf 
einen  beträchtlichen  Theil  des  Nahrungs- 
kanals einen  bleibenden  Einfluss  ausühen. 
Es  soll  in  dieser  Hinsicht  zuerst  von  der 
sogenannten  entzündlichen  Pneumatose  die 
Rede  sein. 

Ist  es  auch  nur  selten,  dass  eine  Krank- 
heit, hat  sie  sich  einmal  längere  Zeit  fixirt 
und  besonders  auf  den  Verdauungskanal 
beschränkt,  zu  den  entzündlichen  gezählt 
werden  kann,  so  gibt  es  dennoch,  falls 
man  aus  dem  Grunde:  ex  juvantiöns  et 
7iocentibns  einen  weit  sichern  Schluss  hin- 
sicbts  der  Natur  des  Uebels  zu  machen  be- 
rechtigt ist , als  aus  blos  theoretischen 
Gründen,  derartige  Fälle  — wiewohl  ich 
noch  keinen  solchen  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte  — wo  eine  wirkliche  ent- 
zündliche Trommelsucht  nicht  nur  einige 
Monate,  sondern  mehrere  Jahre  sich  hin- 
auszog. Werden  natürliche  Blutungen,  wie 
die  periodischen  des  Fruchthalters,  oder 
auch  solche,  die  bereits  zur  Gewohnheit 
geworden,  zumal  wenn  das  Blut  aus  den 
ünterleibsgefässen  herkommt,  unterdrückt, 
so  müssen  sie  tbeils  einen  stärkeren  Bliit- 
andrang  nach  diesen  Theilen,  tbeils  eine 
üeberfüllung  der  Gefässe  bewirken,  wo- 
durch die  Nerven  gereizt,  die  Absonderun- 
gen krankhaft  verändert  und  neue  Stoffe 
gebildet  werden,  die  unter  noch  unbekann- 
ten Bedingungen  die  Eigenschaft  bald  die- 
ser bald  jener  elastischen  Flüssigkeit  an- 
Dehmen  (§.  703.).  Es  wird  daher  nicht 


auffallend  erscheinen,  wenn  bei  ünterdrük- 
kung  der  gesetzlichen  Blutung  aus  den  mit 
den  Hämorrhoidalgefässen  in  so  naher  Ver- 
bindung stehenden  Gefässen  des  Uterus, 
bei  kräftigen , wohlgenährten  Personen 
Pneuinatosen  sich  bilden , die  am  allge- 
mein entzündlichen  Karukter  Theil  nehmen 
(§.  728.)  und,  nach  Hippokrates  Zeug- 
nisse, durch  Anwendung  der  schwächenden 
Behandlung  am  leichtesten  bezwungen  wer- 
den können,  oder  nach  freiwilligen  Blutun- 
gen von  seihst  schwinden.  So  wurde  eine 
Trommelsucht,  welche  sich  bei  einer  Frau 
in  Folge  von  Unterdrückung  des  Monat- 
flusses gebildet  hatte  und  bereits  seit  sechs 
Monaten  anhielt,  durch  einen  starken 
Schleimhämorrhoidulfluss  gehoben,  während 
eine  andere  durch  den  Abgang  des  Wo- 
chenhettflusses  davon  befreit  wurde.  Zwei 
an  der  Trommelsucht  leidende  und  früher- 
hin  ganz  gesunde  Frauen,  wo  zugleich  der 
Puls  hurt,  ungleich  und  nachlussend,  star- 
kes Kopfweh  und  Schwerathmigkeit  zuge- 
gen waren , wurden  durch  eine  einzige, 
aber  reichliche  Venäsektion  gerettet,  wäh- 
rend ein  eben  so  reichlicher  Fussaderlass 
hei  einer  Wittwe,  die  bereits  seit  acht  Jah- 
ren diesem  Uehel  unterworfen  gewesen, 
und  wo  alle  Mittel  fruchtlos  angewandt 
wurden , dasselbe  günstige  Resultat  zur 
Folge  hatte.  Ja,  bei  einer  Frau  in  Wien 
musste  man  sogar  zur  siebenten  Venäsek- 
tion schreiten , worauf  sie  völlig  herge- 
stellt wurde. 

Gleichwie  cs  nun  Fälle  entzündlicher 
Wassersucht  gibt,  wie  ich  solche  selbst 
beobachtet  habe,  und  die  noch  später  an- 
geführt werden  sollen,  eben  so  kann  man 
auch  krankhafte  Luftentwickelungen  an- 
nehmen, die  nicht  immer  durch  gastrische 
Unreinigkeiten,  örtliche  Fehler,  Schwäche 
und  davon  abhängige  Krämpfe,  sondern 
bisweilen  auch  in  Folge  von  abnorm  ge- 
steigerter Lehensthätigkeit  entstehen,  wo 
dann  nicht  die  erregende,  sondern  die  reiz- 
mindernde, schwächende  Behandlung,  spär- 
liche Kost,  wässriges  Getränk,  gelinde  Ab- 
führmittel, örtliche  ßlutcntziehungcn,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Mastdarms  oder 
an  den  Gcschlechtsthcilcn,  und  seihst  bis- 
weilen allgemeine  Blutcntlcerungen  ange- 
zcigt  sind. 

Behandlung  der  asthenischen  und 
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krampfhaften  Pneumatose.  Schwäche 
und  ein  oftmals  damit  verbundener  erethi- 
stischer,  krampfhafter  Zustand  g'elen  zur 
Entstehung-  von  Pneumatosen  weit  häufige- 
ren Anlass.  In  solchen  Fällen  zeigen  sich 
diejenigen  Heilstoft’e , w eiche  allgemein 
oder  vorzugsw'cise  auf  den  ursprünglich 
afficirten  Theil  reizend  und  stärkend  ein- 
wirken, wie  flüchtige  Mittel,  innerlich  und 
äusserlich  angewandt,  überall  dienlich.  Da- 
bei versäume  mau  nicht  — was  von  gros- 
ser Wichtigkeit  für  die  ganze  Behandlung 
ist  — dem  an  hypochondrischen  und  hyste- 
rischen Beschwerden  leidenden  Kranken 
dringend  anzurathen,  nicht  nur  den  Abgang 
von  Blähungen  nicht  zu  erzwingen,  sondern 
auch  die  Xeigung  zum  Aufstossen  so  viel 
als  möglich  zu  bekämpfen.  Hat  man  es 
mit  einer  in  Folge  von  Schwäche  entstan- 
denen krampfhaften  Affektion  der  ünter- 
leibsorgane  zu  thun,  so  leisten  Kalmus, 
Angelika,  > alcriana,  Krausemünze,  Kamille, 
Salbei,  Rosmarin,  Hysopkraut,  Thymian, 
Anis,  Fenchel,  römischer  Kümmel,  Lorbee- 
ren, Wacbholderbeeren,  Schwefelätherwein- 
geist, die  verschiedenen  Aetherarten  und 
ätherischen  üele,  das  flüchtige  Laugensalz, 
der  Kampher,  der  Asant,  die  vorzüglich- 
sten Dienste;  nur  gehe  man  bei  Anwen- 
dunjf  dieser  .Mittel  vorsichtig  zu  W^erke, 
weil  sonst  leicht  Darmentzündung  und 
Brand  erfolgen ; hauptsächlich  flössen  sie 
dann  gerechte  Besorgniss  ein,  wenn  der 
Leib  nicht  zugleich  offen  erhalten  wird. 
Theils  aus  diesem  Grunde,  thcils  aber  auch, 
weil  der  Sitz  des  Uebels  hauptsächlich  in 
den  Dickdärmen  zu  suchen  ist,  wird  auch 
die  Anwendung  von  Lavements  vor  Allem 
angezeigt  sein  — wenn  anders  die  oftmals 
hier  Statt  findende  krampfliafte  Zusammen- 
ziebung  des  .Mastdarmschliessers,  so  wie 
die  Ueberfüllung  des  Rektums  und  die  Auf- 
treibung der  Hämorrhoidalgefässe  dies  zu- 
lassen. Zu  diesem  Behufe  bedient  man  sich 
entweder  eines  einfachen  Kamillenaufgus- 
ses,  oder  man  setzt  diesem  etw'as  Asant, 
mit  Eigelb  abgerieben,  zu;  doch  muss  das 
Lavement  nicht  zu  wurm  applicirt  werden, 
weil  sonst  die  eingesperrte  und  zurückge- 
hultene  Luft  dadurch  noch  mehr  verdünnt 
wird.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  ei- 
nen bedeutenden,  nach  einem  schweren  Xer- 
venfieber  entstandenen  Meteorismus  durch 


Weinklystire  zu  heben.  In  einem  anderen 
Falle  von  Tympanie  milderten  Tabaks- 
klystire , wie  berichtet  wird , nicht  nur 
die  heftigen  Schmerzen,  sondern  trieben 
auch  die  ungesammelte  Luft  aus.  Da  in- 
dess  die  letzterwähnten  Lavements  nur 
warm  angewendet  werden  können,  überdies 
die  Wirkung  des  Tabakrauchs  nicht  ge- 
fahrlos ist,  so  muss  man  damit,  und  beson- 
ders hei  empfindlichen  Kranken,  sehr  vor- 
sichtig umgehen.  Die  von  einigen  Aerzten 
so  sehr  empfohlenen  Klystire  aus  fixer 
Luft  habe  ich  noch  nie  versucht.  Die  An- 
wendung des  Opiums  könnte  hier  seiner 
stopfenden  Wirkung  wegen  weniger  ange- 
zeigt scheinen;  erwägt  man  jedoch,  dass 
dieses  Mittel  in  der  Bleikolik,  wie  ich 
selbst  mehrfach  beobachtete,  durch  Lösung 
des  dabei  obwaltenden  Krampfes  Stuhlent- 
leerungen zu  Wege  bringt,  so  war  es  nicht 
gegen  alle  Erfahrung  gehandelt,  wenn  ein 
in  seiner  Praxis  höchst  ausgezeichneter 
Arzt  in  solchen  Fällen  Pillen  aus  abführen- 
den und  krumpfstillendcn  Mitteln,  und  ein 
anderer  theils  ähnliche  Heilstoffe,  theils  vor- 
zugsweise das  Dower’sche  Pulver  in  klei- 
nen Gaben  verordnete,  wiewohl  meiner  Mei- 
nung nach  Opiate  hier  nur  vorsichtig,  nur 
bei  heftigen  Krampfanfällen,  und  auch  dann 
stets  in  Verbindung  mit  öligen  und  schlei- 
migen Mitteln  angewendet  werden  müssen. 
Oftmals  leistet  nämlich  frischgepresstes 
süsses  Mandel-  oder  Ricinusöl  bei  bedeu- 
tenden Darmkrämpfen  die  besten  Dienste, 
und  zwar  theils  durch  Erschlaffung  und 
Abspannung  der  krampfiiaft  zusammenge- 
zogenen Darmfasern,  theils  durch  Schlüpf- 
rigmachen und  dadurch  bewirkte  Kotbaus- 
leerung. Nicht  minder  dienlich  sind  hier 
Einreibungen  auf  den  Unterleib  von  Fett- 
ölen in  Verbindung  mit  flüchtigen,  in  Sal- 
benform gebrachten  Reizmitteln,  wie  mit 
Kampher,  Muskatnussöl,  mit  der  gewürzhaf- 
ten Opiumtinktur  u.  s.  w.  Den  ersten  Platz 
nimmt  indess,  meinen  eigenen  Beobachtun- 
gen zufolge,  die  Anwendung  des  Kaltwas- 
sers, des  Schnees,  des  Eises,  der  Wasser- 
klystire,  sowohl  in  der  Windkolik  als  in 
der  Trommelsucht  ein.  So  liess  schon 
Hippokrates  dreissig  Krüge  Wasser  in 
einem  Falle  übergiessen,  wo  bei  einer  sonst 
kräftigen  Frau  in  Folge  von  Vergiftung 
schmerzhafte  Auftreibung  des  Unterleibs, 
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Dyspnoe , Erbrechen  und  Ohnmacht  sich 
einstellten.  Fünf  Mal  schien  sie  todt,  und 
doch  erholte  sie  sich  während  der  kalten 
Cebergiessung'en  dermassen,  dass  vollstän- 
dige Genesung  erfolgte.  Eben  so  erwähnt 
die  medicinische  Gesellschaft  zu  Paris  in 
ihren  Akten  derartige  Fälle,  wo  Trommel- 
sucht bei  Pferden  durch  kalte  Klystire  ge- 
hoben wurde.  Bei  den  mit  Fieberhewe- 
gungen  verbundenen  Meteorismen  sind  hin- 
gegen meist  warme,  aus  aromatischen  Kräu- 
tern oder  aus  Wein  bereitete  Bähungen 
vorzuziehn,  die  hier,  und  zwar  längere  Zeit 
hindurch,  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet 
werden.  In  Fällen  von  stärkerer  tynipani- 
tlscher  Unterleihsauftreibung  bedienten  sich 
die  Römer  vorzugsweise  der  trockenen  Bä- 
hungen, wozu  meist  ein  am  Feuer  oder  an 
der  Sonne  getrockneter  Sand  genommen 
wurde.  Sowohl  in  der  Windkolik  als  auch 
selbst  in  der  Trommelsucht  leisten  oftmals 
trockne  Schröpfköpfe  sehr  gute  Dienste. 
Die  Alten  brannten  in  diesen  Krankheiten 
den  Unterleib,  oder  bedienten  sich,  statt  der 
Aetzmittel,  der  Blasenpflaster  so  wie  der 
vordem  so  berühmten  Bähungen  aus  dem 
mit  lapis  prunella  längere  Zeit  gekoch- 
ten Kinderharn,  oder  auch  einer  Mischung 
aus  Kochsalz,  Schwefel  und  Alaun.  Alle 
diese  Mittel  zeigten  sich  bisweilen  in  so 
fern  dienlich,  als  sie  durch  ihren  äusseren 
Reiz  eine  ahleitende  Wirkung  herheiführ- 
ten,  wie  dies  auch  Abscesse  manchmal  in 
derselben  Krankheit  zu  thun  pflegen.  End- 
lich kommt  hier  noch  die  Anwendung  der 
Bäder  und  hauptsächlich  in  den  Fällen  in 
Betracht,  wo  sich  das  Uehcl  nach  unter- 
drückten Hautausschlägen  gebildet,  und 
wenn  man  zugleich  aus  der  Trockenheit 
und  Sprödigkeit  der  Haut  auf  einen  krank- 
haften Konsens  zwischen  ihr  und  dem  Darm- 
kanul  schlicssen  kann. 

Die  so  grossen  und  bisweilen  kaum  zu 
bekämpfenden  Schwierigkeiten,  welche  sich 
der  Entfernung  gasförmiger  Stoffe  aus  dem 
Unterleib  entgegenstellten,  führten  endlich 
auf  die  Idee,  wenigstens  die  in  den  Dick- 
därmen eingeschlossene  Luft  mittelst  einer 
Handspritze  auszupumpen,  oder  solche  Mit- 
tel anzuwenden,  welche  die  Absorption  der 
hier  gebildeten  Gasarten  zu  bewirken  im 
Stande  wären.  In  Betreff  des  ersten  Vor- 
schlags spricht  sich  schon  ein  berühmter 


Kommentator  des  Hippokrates  folgender- 
massen  darüber  aus:  „oftmals  machte  ich 
die  Beobachtung,  dass  von  Kolikschmerzen 
befallene  Kranke  eine  merkliche  Erleich- 
terung fühlten,  wenn  mittelst  einer  in  den 
Mastdarm  gebrachten  leeren  Spritze  die 
in  dem  Unterleihe  angesammelte  Luft  ent- 
leert wurde.”  Da  indessen  das  öftere  Ein- 
bringen und  Herausziehen  der  Spritze  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  höchst 
unbequem  war,  so  suchte  man  diesem  Uehel 
durch  eine  Kluppe  uhzuheifcn.  Wenn  nun 
auch  die  Krunkheitsmomente,  welche  der 
abnormen  Luftabsonderung  zum  Grunde  lie- 
gen, durch  dieses  Verfahren  keineswegs 
getilgt  werden  können,  so  ist  es  doch  ge- 
wiss, dass  dasselbe  in  sehr  vielen  Fällen 
mit  glücklichem  Erfolg  angewandt  worden, 
und  deshalb  die  Empfehlung  um  so  mehr 
verdient,  als  hei  der  Evukuation  der  Luft- 
ausleerung- aus  den  Oickdärinen  die  Grimm- 
darmkluppe den  von  oben  herab  aus  dem 
Dünndärme  andringenden  gasartigen  Flüs- 
sigkeiten weit  weniger  Widerstand  leistet, 
und  es  schon  ein  grosser  Gewinn  ist,  der 
drohenden  Gefahr  einer  Ruptur  bei  vorhan- 
dener enormer  Darm -Ausdehnung  minde- 
stens so  lange  vorzuheugen,  bis  auf  irgend 
eine  andere  Weise  Hilfe  geleistet  werden 
kann.  W'as  hingegen  den  zweiten  Vor- 
schlag betrifft,  nämlich  die  Anwendung 
luftaufsaugender  Mittel , wohin  die  ge- 
brannte Magnesia,  das  Kalkwasscr,  das 
Aetzkuli  und  vor  Allem  die  gepülverte 
Holzkohle  gehören,  so  hat  man  Folgendes 
dagegen  eingewandt: 

1)  Nicht  jede  Luft,  die  zur  tympaniti- 
schen  Anschwellung  des  Unterleibs  Anlass 
gibt,  ist  Kohlenstoffgas. 

2)  Aetzende  Ahsorbentien  können,  ohne 
nachtheilige  Wirkungen  zu  äussern,  nur  in 
kleinen  und  deswegen  zur  vollständigen 
Luftaufsuugung  auch  nicht  ausreichenden 
Ciuantitäten  verordnet  werden,  ja,  unter 
gewissen  Umständen  kann  man  seihst  diese 
nicht  einmal  anwenden,  weil  sie  der  Kranke 
auf  keine  Weise  erträgt. 

3)  Es  ist  weit  wichtiger,  die  der  Bläh- 
sucht zum  Grunde  liegende  Ursache,  als 
die  Blähungen  selbst  zu  beseitigen. 

4)  Das  zur  Ahsorhirung  des  etwa  vor- 
handenen Wasserstoffgases  durch  den  Mast- 
darm eingcbrachtc  Kohlenpulver  verliert. 
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hat  es  sich  einmal  mit  den  Darmsäften  ver- 
mischt, jede  Absorptionskruft. 

5)  Darf  man  endlich  nicht  erwarten, 
dass  diese  liiftaufsang’enden  Mittel  unver- 
ändert bis  an  die  Stelle  gelangen,  wo  sie 
ihre  Wirkung  entfalten  sollen. 

Alle  diese  Einwürfe  verdienen  von  Sei- 
ten der  Erfahrung  sorgfältig  geprüft  und 
näher  gewürdigt  zu  werden.  Was  ich  ih- 
nen entgegenstcllen  kann , beläuft  sich 
dahin : 

1)  Was  die  oben  angegebene  Unwirk- 
samkeit der  ätzenden  Absorbentien  betrifft, 
so  habe  ich  bei  einer  an  bedeutender  Tym- 
panie  leidenden  Frau,  die  ich  in  der  klini- 
schen Heilanstalt  zu  Paviu  zu  behandeln 
butte,  kleinere,  aber  öfters  wiederholte  Ga- 
ben Aetzkuli  mit  so  günstigem  Erfolge  an- 
gewandt, dass  die  ünterleibsgescbwulst, 
welche  früher  den  vorzüglichsten  und  be- 
währtesten flüchtigen  Reizmitteln  nicht  wei- 
chen wollte,  schon  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  gänzlich  sich  legte. 

2)  In  Betreff  des  Einwandes,  dass  nicht 
jede  tympanitische  Unterleibsauftreihung 
durch  Kohlenstoffgas  bewirkt  werde,  muss 
ich  gestehen,  dass  allerdings  in  den  mei- 
sten Fällen,  wo  bei  deutlicher  Auftreibung 
des  Magens  die  aufgestossene  Luft  keinen 
widerlichen  Geruch  verbreitet,  sich  Koh- 
lensäure in  demselben  vorfindet;  warum 
nun  hier  verdünntes  Aetzkuli,  gebrannte 
Magnesia  oder  Kalkwasser  nicht  angewendet 
werden  sollten,  ist  nicht  wohl  einzusebn. 
Dass  ein  und  dasselbe  Mittel  nicht  unter 
allen  Umständen  gute  Dienste  leistet,  ist 
noch  kein  Grund,  demselben  jede,  wenn- 
gleich beschränkte  Wirkung  abzusprechen. 

3)  Allerdings  ist  die  Hebung  der  Grund- 
ursache weit  wichtiger  als  die  Beseitigung 
ihrer  Wirkungen;  allein  bei  Gefahr  im  Ver- 
züge ist  sicherlich  auch  das  Letztere,  zu- 
mal wenn  dadurch  das  Uebcl  leicht  einen 
tüdtlichen  Ausgang  nehmen  kann,  bis  auf 
irgend  eine  Weise  Hilfe  geschafiFt  wird, 
von  wesentlichem  Nutzen. 

Warum  minder  feines  Kohlenpulver 
von  der  iin  Mastdurm  und  in  den  Dickdär- 
men  befindlichen  geringen  Menge  von  Flüs- 
sigkeiten schneller  als  von  brennbarer  Luft 
durchdrungen  werden,  und  warum  endlich 

5)  dieses  Pulver,  in  den  Mastdarm  ge- 
bracht , nicht  bis  zu  den  Hauptsitz  der 


Blähsucht  gelangen  sollte,  ist  nicht  wohl 
ubzusehn. 

Ich  habe  übrigens  alles  dies  hauptsäch- 
lich in  der  Absicht  hier  erwähnt,  um  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  wie  man  bei 
der  so  grossen  Dürftigkeit  der  Heilkunde 
nie  ohne  triftigen  Grund  verabsäumen  sollte, 
auch  mit  der  Anwendung  eines  neuen  ihr 
dargehotenen  Mittels  am  Krankenbette  we- 
nigstens einen  V^ersuch  zu  machen. 

Bildet  sich  Blähsucht  aus  einer  Tympa- 
nie  in  Folge  von  Trägheit  oder  Unterdrük- 
kung  der  Gallenabsondcrung,  so  müssen 
solche  Mittel  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den, welche  specifisch  auf  Bethätigung  der- 
selben einwirken,  wohin  die  bitteren  Heil- 
stoffe, wie  ein  Quassienabsud  mit  Pfeffer- 
münzwasser, oder  Ochsengalle  mit  Zimmtpul- 
ver  gehören.  Eine  bereits  längere  Zeit  an- 
haltende Tympanie,  gegen  welche  sehr  viele 
Mittel  fruchtlos  blieben,  ward  auf  eine  völ- 
lig empirische  Weise  von  einer  Frau  durch 
Anwendung  des  gepülverten  Busses  geho- 
ben, welcher  einige  Mal  tagüber  zu  drei 
Messerspitzen  in  einer  warmen  Suppe  ge- 
nommen wurde.  Die  im  Verlaufe  des  Uebels 
sich  kundgebende  krankhaft  gesteigerte 
Reizbarkeit  der  Theile  und  die  dadurch  be- 
dingte Neigung  zu  Krämpfen  verbieten  den 
frühzeitigen  Gebrauch  der  kräftigeren  To- 
nika, es  sei  denn,  dass  die  Krankheit  be- 
reits ihrem  Ende  sich  nähert,  wo  dann  in 
der  Genesungsperiode  eisenhaltige  Mineral- 
wässer mit  einigen  Hoffmannstropfen,  Ei- 
sentinkturen in  Verbindung  mit  geringen 
Quantitäten  weinigen  Zimmtwassers  oder 
auch  der  kalte  Chinauufguss , äusserlich 
hingegen,  zur  Hebung  der  in  den  Bauch- 
muskeln obwaltenden  Schwäche  und  zur 
Schonung  des  Darmkanals  vor  jeder  mög- 
lichen neuen  Ausdehnung,  das  Anlegen  von 
Binden  herrliche  Dienste  leisten.  Letztere 
namentlich , welche  vorzüglich  Personen, 
die  starke  Bewegungen  machen  müssen, 
selbst  wenn  die  flatulente  Auftreibung  im 
hohen  Grade  schmerzhaft  ist,  so  trefflich 
zu  Statten  kommen,  kann  man  auch  bereits 
während  des  Verlaufs  einer  solchen  asthe- 
nischen Pneumatose  anwenden.  Der  Ver- 
nachlässigung dieser  Bandagirungen  schrieb 
ein  durch  sein  Werk  „über  die  Krankhei- 
ten des  Heeres”  rühmlichst  bekannter 
Schriftsteller  den  Tod  eines  Mannes  zu, 
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der  seit  einig'en  Wochen  an  einer  mit  leich- 
ten Fieberbewegung’en  gepaarten  Trom- 
melsucht darniederlag  und  des  Nachts  plötz- 
lich verschied,  nachdem  zuvor  drei  bis  vier 
Stühle  erfolgt  waren,  welche  durch  Pillen 
aus  aromatischen  Substanzen  in  4 erhindung 
mit  Meerzwiebel  hervorgebracht  wurden 
und  ein  plötzliches  Einsinken  des  tympani- 
tiscb  aufgetriebenen  Unterleibs  bewirkten. 
Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Bauch- 
höhle weder  Ansammlungen  seröser  Feuch- 
tigkeiten noch  gasförmiger  Stoffe , den 
Grimmdarm  aber  dermaassen  ausgedehnt 
und  schlaff,  dass  er  jedenfalls  so  viel  Luft 
aufnehmen  konnte,  als  zur  Erzeugung  der 
Geschwulst  erforderlich  war.  Empfeblens- 
werth  sind  auch  die  kalten  Unterleibswa- 
schungen, namentlich,  wenn  sie  des  Mor- 
gens, jedoch  vorsichtig  gemacht  werden, 
damit  keine  Erkältung  erfolge,  und  nächst- 
dem  ganz  besonders  Bewegung  zu  Pferde 
und  zu  Wagen. 

Behandlung  der  durch  mechani- 
scbeEinwirkungentstandenenPneu- 
matose.  Bei  den  in  Folge  von  bedeuten- 
den organischen  Störungen  gebildeten  Darm- 
pneumatosen  vermag  die  Kunst  nur  wenig 
oder  gar  nichts  auszuricbten.  Lassen  sich 
auch  deutlich  auftretende  Eingeweidever- 
stopfungen in  einigen  Fällen  durch  ein  — 
an  einem  andern  Orte  zu  beschreibendes 
Heilverfahren,  und  mit  ihnen  die  davon  ab- 
hängigen Blähbeschwerden  heben,  so  ver- 
mag man  doch  bei  den  durch  polypöse, 
pseudomembranöse  Bildungen,  durch  grös- 
sere Intussiisceptionen  herbeigeführten  und 
oftmals  weitverbreiteten  scirrhösen  Darm- 
verengerungen oder  sackförmigen  — häufig 
durch  erbliche  Anlage  bedingten  — Darm- 
erweiterungen, ferner  bei  den  in  Folge  von 
bedeutenden  und  sehr  hurten  Gallensteinen 
fast  steinartig  verhärteten  Mesenterialge- 
schwülsten entstandenen  Pneuinatosen  selbst 
bei  zweckmässigster  Behandlung  nicht  das 
Uebel  zu  beseitigen.  Die  palliative  Hilfe, 
welche  man  dem  Kranken  verschaffen  kann, 
beschränkt  sich  auf  das  diätetische  Re- 
gime; leicht  verdauliche,  nicht  blähende 
Speisen,  schleimige,  ölige  Substanzen  und 
die  öftere  Anwendung  von  Lavements  blei- 
ben hier  die  einzigen  Erleichterung  ge- 
währenden Mittel. 

Vermag  man  wohl  Darm-  oder  Unter- 


leibspneumatosen,  welche,  alle  Mittel  ver- 
spottend, Erstickung  drohen,  durch  wund- 
ärztliches Einschreiten  zu  behen?  Darauf 
lässt  sieb  Folgendes  antworten;  erwiesen 
sich  die  Erscheinungen  von  Luftansamm- 
liing  in  der  Bauchhöhle  nicht  so  trügend 
(§.  722.) , wäre  dieses  Uebel  nie  mit  einer 
Darmpneumutose  verbunden , ginge  nicht 
die  eine  Art  leicht  in  die  andere  über, 
entwiche  bei  der  Punktion  des  aufgebläh- 
ten Darmstücks  die  Luft  durch  die  ge- 
machte Oeffnung  immer  völlig,  läge  end- 
lich der  trommelartig  uufgetriebene  Darm- 
kanal mit  seinen  äusserst  verdünnten  Wan- 
dungen dem  Bauchfelle  nicht  so  nahe, 
wäre  er  — wie  derartige  Fälle  in  der 
That  bereits  mehre  Mal  beobachtet  wur- 
den — nie  mit  demselben  verwachsen:  dann 
wäre,  meiner  Meinung  nach,  kein  Grund 
vorhanden,  warum  der  von  ausgezeichne- 
ten Praktikern  vorgeschlagene  Bauchsticb 
verworfen  werden,  oder  die  von  französi- 
schen Aerzten  empfohlene  künstliche  After- 
bildung nicht  in  Anwendung  kommen  sollte. 

Gibt  man  alle  diese  der  Operation  des 
Bauchstichs  sich  entgcgenstcllendeii  Schwie- 
rigkeiten zu,  so  wird  man  andererseits  aber 
auch  den  dafür  sprechenden  Gründen  um 
so  mehr  Gehör  geben,  als  wir  es  erstens 
hier  mit  einem  meist  tödtlich  verlaufenden 
Uebel  zu  thun  haben;  als  es  ferner  zwei- 
tens aber  auch  ungerecht  wäre,  der  W'und- 
arzneikunst  ihre  bestimmten  Grenzen,  die 
sie  schon  oftmals  mit  glücklichem  Erfolge 
überschritten  hat , nach  blossen  theoreti- 
schen Gründen  anweisen  zu  wollen,  und 
drittens  die  Krankheit  von  der  Art  ist, 
dass  ein  zweifelhaftes  Mittel  immer  besser 
als  gar  keins  scheinen  könnte.  Lässt  es 
sich  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
wenigen  Fälle,  wo  man  meines  Wissens 
diese  Operation  an  Menschen  vornahm, 
durch  keinen  günstigen  Erfolg  gekrönl 
wurden,  so  darf  cs  von  der  anderen  Seite 
doch  ebenfalls  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  Sektion  bei  den  wenigen  nach  un- 
ternommenem Bauebstiebe  gestorbenen  Indi- 
viduen nicht  gemacht  wurde,  es  sich  daher 
auch  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen  lässt, 
ob  nicht  vielleicht  Darnibrund  oder  ein 
durchbohrendes  Darmgeschwür  die  Ursache 
des  unglücklichen  Ausgangs  gewesen  sei. 
Laut  Bericht  wurde  der  Bauchsticb  bei 
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einer  Frau  vou  einem  französischen  Arzte 
zwei  Mal  mit  grosser  Erleichterung  aller 
Zufälle  vorgcnomuien ; jedesmal  drang  eine 
nicht  iihelricchendc  Luft  mit  starker  Ex- 
plosion aus  der  Wunde,  worauf  die  Unter- 
leibsgeschwulst fiel  und  die  Schmerzen  sich 
minderten;  da  aber  der  Wundarzt  die  Ka- 
nüle in  der  Wunde  nicht  hatte  liegen  las- 
sen, so  widersetzte  sich  die  Kranke  der 
dritten  Punktion  und  starb.  Wird  übrigens 
diese  Operation  hier  — was  auch  von  der 
Bauchwassersucht  gilt  — bis  auf  den  letz- 
ten Augenblick  verschoben,  so  ist  sicher- 
lich diesem  Umstunde  der  nun  erfolgende 
unglückliche  Ausgang  der  Krankheit  zu- 
zuschreiben. Mit  mehr  Erfolg  wurde  in 
einem  Falle,  wo  man  Eitcrunsammlungen 
in  der  Brusthöhle  vermuthete,  der  Brust- 
stich vorgenommen;  hier  drang  nämlich 
zwar  kein  Tropfen  Eiter,  wohl  aber  Luft 
mit  heftigem  Geräusch  hervor,  und  der  ver- 
zweifelte Kranke  war  von  Stunde  an  völ- 
lig hergestellt.  Nach  der  Bemerkung  ei- 
nes berühmten  französischen  Arztes  wurde 
diese  Paracentese  zu  seiner  Zeit  häufig  in 
Paris  vorgenommen,  wobei  jedesmal  Luft 
mit  heftigem  Schalle  entwich.  Wollte  man 
übrigens  hier  den  Einwund  machen,  dass 
es  mit  dem  Unterleib  eine  ganz  andere  Be- 
wandniss  habe,  so  dürften  doch  wohl  die 
so  vielen  ähnlichen  Versuche,  welche  mit 
dem  besten  Erfolg  an  Huusthieren  und 
zwar  unmittelbar  an  der  Bauchhöhle  selbst 
alljährig  vorgenommen  werden , zu  dem 
Schlüsse  führen,  dass  diese  Operation  auch 
bei  Menschen  zulässig  sei.  Es  ist  nämlich 
zur  Zeit  des  Herbstes  nichts  Seltenes,  dass 
Ochsen  und  Kühe,  welche  sich  mit  frischem 
Klee  oder  mit  dem  frischen  Kraut  der 
Steckrüben  überladen  haben,  am  Bauche 
aufschwellen,  hin-  und  herwanken,  binfal- 
len , wenn  nicht  schnell  Hilfe  geschafft 
wird,  und  nur  bei  Statt  findender  Ruptur 
des  stark  aufgetriebenen  Bauchs  am  Leben 
bleiben.  In  solchen  kritischen  Fällen  pfle- 
gen nun  die  Lundleutc  mit  einem  drei- 
schneidigen Messer  auf  der  linken  Seite 
zwischen  der  letzten  Rippe  und  den  Bek- 
kenknochen  einen  senkrechten  Stich  in  den 
Bauch  zu  machen,  wo  oftmals  eine  enorme 
Luftmenge  durch  die  in  der  runden  Oeff- 
nung  zurückgelassene  Kanüle  ausdringt, 
wodurch  das  Thier,  welches  sonst  rettungs- 


los verloren  wäre,  in  den  meisten  Fällen 
dem  Leben  erhalten  wird.  Dieselbe  Ope- 
ration wird  am  Magen  unternommen,  wenn 
dieser  mit  gasförmigen  Stoffen  gefüllt  ist. 
Allein  auch  bei  Menschen  sind  Wunden, 
welche  in  die  Bauchhöhle  dringen,  weder 
immer  tödtlicb,  noch  Darmverletzungen  je- 
desmal mit  einem  unglücklichen  Ausgang 
verbunden.  So  wurden  unzählige  Soldaten, 
bei  welchen  ganz  deutlich  nicht  nur  die 
Bauchdecken,  sondern  auch  die  Därme  selbst 
eine  Verletzung  erlitten  hatten,  wider  alle 
Erwartung  hergestellt.  VV^ährend  des  Le- 
bens ist  nämlich  der  Leib  überall  ausgefüllt 
und  die  in  ihm  befindlichen  Theile  erlei- 
den einen  gleichförmigen,  allgemein  perci- 
pirten  gelinden  Druck  durch  die  Bauch- 
muskeln und  das  Zwerchfell ; ferner  wis- 
ser  wir,  wie  leicht  das  Peritonäum,  selbst 
bei  einer  noch  so  geringen  Reizung,  zu 
Entzündungen  geneigt  ist;  es  werden  da- 
her bei  Veränderungen  irgend  eines  Darm- 
theils,  in  Folge  der  unmittelbaren  Berüh- 
rung mit  dem  Bauchfell,  leicht  Verwach- 
sungen mit  dieser  Membran  sich  bilden, 
die  oftmals  schon  nach  wenigen  Stunden 
eintreten.  Wenn  demnach  beim  Beginn  der 
Entzündung  die  Fäkalstoffe  noch  durch  die 
Bauchwunde  dringen,  so  werden  sie  doch, 
je  mehr  die  verletzte  Stelle  zuheilt,  oder 
die  Oeffnung  durch  Kunsthilfe  geschlossen 
wird,  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  näm- 
lich durch  den  After,  ausgesebieden,  und 
so  wird  denn  hier  das  Leben  durch  eine 
gefahrdrohende  Entzündung  des  Bauchfells 
erhalten.  Dies  bestätigte  sich  mir  augen- 
scheinlich in  einem  merkwürdigen,  von  ei- 
nem meiner  Zuhörer  beschriebenen  Falle, 
und  zwar  bei  einer  Frau,  die  im  wiener 
Klinikum  an  einem  sehr  grossen,  bis  weit 
in  den  Magen  vordringenden  Unterleibsge- 
schwüre behandelt  wurde.  Ja,  sogar  bei 
solchen  Magen-  und  Darmwunden,  die  in 
keiner  Berührung  mit  dem  Bauchfelle  selbst 
stunden,  sondern  nur  an  andere  angrenzen- 
den Stellen  des  Nuhrungskunals  anstiessen, 
wurde  Heilung  dadurch  erlangt,  dass  in 
Folge  einer,  lediglich  durch  den  Druck  der 
Unterleibsorgane  bewirkten  Entzündung  und 
unter  dem  Einflüsse  einer  zweckmässigen 
antiphlogistischen  Diät,  eine  Verwachsung 
mit  jenen  Stellen  des  Darmkanals  erfolgte, 
ohne  dass  Fäkalstoffe  aus  der  Wunde  sieb 
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entleert  hätten.  Habe  ich  nun  auch  diese 
belehrenden  Beispiele  hier  nicht  in  der  Ab- 
sicht ang'eführt,  um  eben  die  geringe  Ge- 
fahr bei  Darmverletzungen  daraus  zu  fol- 
gern, so  ergibt  sich  daraus  doch  minde- 
stens so  viel,  dass  letzere,  falls  ein  solcher 
Fall  hei  der  Punktion  des  tympanitischen 
Unterleibs  eintreten  sollte,  doch  ohne  Zwei- 
fel weit  weniger  lebensgefährlich  sind,  als 
die  vorhandene  Krankheit  selbst.  Sollte 
indess  die  Furcht  vor  solchen  Verletzungen 
lu  überwiegend  sein , so  ist  wenigstens 
nicht  abzusehn,  warum  in  jenen  Fällen,  wo 
man  Luftansammlungen  in  der  Unterleibs- 
höhle selbst  vermuthet,  ohne  dass  entzünd- 
liche oder  brandige  Erscheinungen  vorher- 
gegangen wären , nicht  Einschnitte  — 
wenn  man  den  Bauchstich  nun  einmal  nicht 
wagen  will  — gemacht  werden  sollten. 
Bei  Luftansammlungen  im  Darmkanal  — 
der  sogenannten  Darmpneumatose  — wird 
indess  diese  Operation  nichts  zu  leisten  im 
Stande  sein,  und  andererseits  selbst  dann, 
wenn  bei  der  Anwendung  derselben  der 
Darmkanal  nicht  verletzt  wird,  mithin  von 
dieser  Seite  her  keine  Gefahr  zu  besorgen 
ist,  dennoch  — allen  hei  Thieren  mit  glück- 
lichem Erfolge  angestellten  Versuchen  un- 
geachtet — der  Tod  in  jedem  Fall,  wo 
nicht  bestimmte  Hilfe  geschafft  wird,  desto 
sicherer  erfolgen. 

So  wichtig  nun  auch  diese  für  die  Ope- 
ration des  Bauchstiches  sprechenden  Gründe 
scheinen  mögen,  und  so  sehr  die  Paracen- 
tese  auch  bei  einer  Unterleibspneumatosc  — 
falls  nur  die  Diagnose  derselben  durch  si- 
chere Zeichen  festgestellt  werden  könnte  — 
empfohlen  zu  werden  verdient,  so  fühle  ich 
mich  doch  veranlasst,  sie  bei  Luftansamm- 
lungen  im  Nahrungskanal  aus  den  zum 
Theil  bereits  angeführten  Gründen  zu  wi- 
derrathen.  Beruft  man  sich  aber  darauf, 
dass  ja  diese  Operation  bei  einigen  Haus- 
thieren  mit  günstigem  Erfolge  unternom- 
men worden,  so  ist  hierbei  n'cht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
einer  chronischen  Trommelsucht,  sondern 
mit  einem  akuten  Meteorismus  zu  thun  ha- 
ben, wo  der  in  mehrere  Abtheilungen  ge- 
sonderte und  stärkere  Magen  und  Darmka- 
nal dieser  Thiere  bei  der  schnell  erfolgen- 
den Ausdehnung  noch  nicht  jeder  Fähigkeit 
beraubt  ist,  sich  nach  der  Entleerung  wie- 


der zusammenzuziehen,  während  die  schwä 
cheren  Därme  des  Menschen  bei  einer  chro 
ni sehen  Tympanie  erst  nach  undnacl 
bis  zur  sackförmigen  Ausdehnung  erweitert 
ihre  eigenthümliche  Spannkraft  und  Kon 
traktionsfähigkeit  fast  gänzlich  verlöret 
haben,  und  demnach,  selbst  wenn  nur  ein< 
geringe  Menge  Luft  aus  der  gemachtet 
Oeffnung  entwich,  die  Wunde  zu  schlies 
sen  nicht  im  Stunde  sind.  Nicht  seltei 
pflegt  es  wohl  auch  vorzukommen,  dass  ai 
diesen  oder  jenen  Stellen  des  Darmkanali 
mechanische  V'erengerungen  Statt  finden 
wodurch  einzelne  Darmstücke  schlauchför 
mig  ausgedehnt  werden  und  in  die  henach 
barten  Darmtheile  weder  Koth  noch  Luf 
übergehn  lassen.  Endlich  muss  man  hier 
bei  auch  dies  noch  erwägen , dass  di< 
Punktion  bei  übrigens  gesunden  Thierei 
vorgenommen  wurde,  während  diese  Ope 
rution  bei  Menschen  gemacht  wird,  wclchi 
durch  den  langwierigen  Verlauf  des  Uebel 
schon  bedeutend  geschwächt  sind. 

Zweite  Ordming. 

Verhaltung  seröser  Feuchtigkeiten 

Zweites  Geschlecht. 

Wassersucht  {^Hydrops'). 

§.  731.  Zwischen  Pneumatose  und  Was 
sersucht  findet  kein  grösserer  Unterschiei 
Statt,  als  zwischen  gasförmigen  und  tropf 
barflüssigen  Stoffen.  Es  würde  demnacl 
Alles,  was  in  Betreff  des  erstgenannte! 
Krankheitszustandes  im  Allgemeinen  gesag 
worden,  auch  grossen  Theils  bei  letzterer 
Uebel  seine  Giltigkeit  haben,  wenn  nich 
die  grössere  Frequenz  der  Wassersucht,  si 
wie  der  Umstand,  dass  weit  mehr  Theih 
des  Körpers  diesem  Leiden  unterworfei 
und  endlich  auch  die  mit  demselben  vet 
bundenen  Erscheinungen  ganz  eigener  Ar 
sind , eine  mehr  ins  Specielle  gebendi 
und  für  sich  bestehende  Betrachtung  de 
Hauptformen  dieser  Krankheit  nothwen 
dig  machten. 

Zellengcwebe  und  grössere  Höhldn  dei 
Körpers  werden  während  des  Lebens  steti 
von  einer  aus  den  feinsten  Arterienendun 
gen  ausgehauchten  dunstförmigen  Feuch 
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tigkeit  bald  nielir,  bald  weniger  aiisge- 
debnt  und  in  vitaler  Spannung  gehalten. 
Wird  nun  dieser  tliierischc  Dunst  — der 
ausser  uiebreren  anderen  deutlichen  Zwek- 
ken  auch  die  ßestiuiiiiung  hat,  das  A'er- 
wachsen  der  genannten  und  der  benachbar- 
ten Theile  zu  bindern  — entweder  in  zu 
grosser  Menge  abgesondert,  »der  längere 
Zeit  hier  zurückgehalten,  und  somit  durch 
die  längere  Stockung  zum  Theil  seines 
Wärmestoffes  beraubt,  so  verwandelt  er 
sieb  in  eine  seröse  Feuchtigkeit.  Damit 
dies  indess  nicht  so  leicht  geschehen  könne, 
ist  die  Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefässe 
weit  grösser,  als  die  der  absotiderndcn,  wie 
man  schon  aus  den  an  lebenden  Thicren 
angestellten  \ ersuchen  entnehmen  kann, 
wo  die  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  ein- 
gespritzte wässrige  Feuchtigkeit  bereits  in 
wenigen  Stunden  wieder  aufgesaugt  war. 
Wird  nun  aber  ein  Stamm  von  mehreren 
Lymphgefässen  unterbunden , stark  ge- 
drückt oder  irgendwie  gekränkt,  so  erlei- 
det auch  die  ihnen  obliegende  Funktion, 
nämlich  die  Aufsaugung  der  ergossenen 
Feuchtigkeiten , eine  länger  oder  kurzer 
anhaltende  Unterbrechung , oder  erlischt 
auch  gänzlich,  während  der  Zufluss  von 
neugebildeteu  dunstförmigen  und  serösen 
Feuchtigkeiten  in  die  Höhlen  des  Körpers, 
so  weit  nämlich  dieselben  es  gestatten, 
fortdauert.  Es  werden  demnach  Ueherfül- 
lung,  normwidrige  Ausdehnung  und  An- 
schwellung daselbst  herbeigeführt,  wodurch 
die  nahgelegenen  Tlieile  gedrückt , und 
somit  auch  hier  eine  ähnliche  Stockung  der 
ausgehaiichteu  serösen  Feuchtigkeiten  be- 
wirkt wird.  Auf  diese  Weise  sind  auch 
geringfügige  Veranlassungen  leicht  im 
Stande,  in  ilen  vom  Herzen  mehr  ferngele- 
genen Theilen,  oder  auch  in  solchen  Ge- 
bilden, die  mit  anderen  nur  durch  sehr  lok- 
keres  Zellengewebe  verbunden  sind,  krank- 
hafte .inschw  ellungen  zu  Wege  zu  bringen. 

§.  732.  Indessen  ist  doch  das  Wesen 
der  Wassersucht  nicht  so  einfach,  als  man 
vielleicht  annehmen  dürfte,  und  viele  mit 
diesem  Uehel  in  manchen  Punkten  überein- 
stimmende Zustände  müssen  davon  geson- 
dert werden.  So  ist  fast  hei  allen  Men- 
1 sehen  das  Gesicht  gegen  Morgen  gleich 
i nach  dem  Erwachen  mehr  oder  weniger 
I aufgetrieben;  überhaupt  bemerkt  man  unter 


gewissen  Verhältnissen,  selbst  bei  ganz  ge- 
sunden, zumal  jugendlichen  Konstitutionen, 
eine  durch  krankhaft  gesteigerte  Expansion 
dunstförmiger  Stoffe  hervorgebrachte  An- 
schwellung, woran  indess  weniger  das  Ge- 
fässsystem,  als  vielmehr  das  Zellengewebe 
Antheil  nimmt,  die  sich  schon  nach  weni- 
gen Stunden  legt,  durch  heftige  Gemüths- 
bewegungen  — ein  Umstand,  welcher  den 
Dichtern  wohl  bekannt  ist  — stärker  ber- 
vortritt,  und  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor  dem  Eintritt  des  Monatflusses  oder  auch 
in  der  Schwangerschaftsperiode  sehr  häufig 
sich  kundgibt.  Aehnliche  Erscheinungen 
zeigen  sich  auch  ganz  besonders  während 
der  Konvalescenz  und  bei  nicht  wenigen 
Krankheiten,  wie  in  der  Bleichsucht,  im 
Wechselfieber,  nach  konvulsiven  Anfällen 
u.  s.  w. , die  sicherlich  mehr  mit  der  von 
mir  sogenannten  hysterischen,  krampfhaf- 
ten Pneumatose  (§.  709.),  als  mit  der  Was- 
sersucht selbst  übereinstimmen.  Schon  ein 
berühmter  deutscher  Arzt  warnte  davor, 
nicht  jede  Stockung  von  Serum  im  Zelleu- 
gewebe  ohne  Unterschied,  einer  so  bedeu- 
tenden Krankheit,  wie  dies  seihst  schon 
der  örtliche  Hydrops  ist,  als  eigene  Spiel- 
art unterzuordnen,  indem  in  manchen  P'äl- 
len  auch  unschädliche  Wasseransammlungen 
sich  bilden  können.  Wie  häufig  bemerkt 
man  nicht  hei  Schwängern,  in  vielen  Fäl- 
len seihst  bei  einer  unbedeutenden  Schief- 
lage des  Fruchthalters,  auf  der  vom  Fötus 
um  meisten  gedrückten  Stelle  bisweilen  ein 
Oedem  au  den  Füssen.  Aehnliche,  wäh- 
rend der  ganzen  Lebenszeit  anhaltende  hy- 
dropische  Anschwellungen  zeigen  sich  auch 
hei  Personen  von  hoher  Statur  an  den 
Knöcheln,  ohne  dass  man  im  eigentlichen 
Sinne  dies  für  örtliche  Wassersucht  halten 
kann.  Selbst  durch  einfache  Bienenstiche 
treten  in  ziemlicher  Entfernung  von  der 
verletzten  Stelle,  eben  so  durch  tiefliegende 
Ahscesse,  durch  Eiteransammlungen  in  der 
Brusthöhle,  an  den  äusseren,  entgegenge- 
setzten Theilen  ödematöse  Anschwellungen 
hervor,  die  mit  der  Wassersucht  nichts  als 
die  äussere  Gestalt  gemein  haben.  Tritt 
diese  auch  nicht  selten  unter  der  Form 
eines  Oedems  auf,  so  hiesse  es  doch  vor- 
eilig handeln,  wollte  man  deshalb  jedes 
Oedem  für  Wassersucht  halten. 

§.  733.  Definition.  Unter  Wasser- 
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sucht  verstehe  ich  daher  jenen  krankliaf- 
ten  Zustand,  wo  der  thierische  Dunst  ah- 
normer  Weise  in  den  Höhlen  des  Körpers, 
welche  zu  seiner  Aufnahme  nicht  bestimmt 
sind,  abgesondert  und,  hier  zuriickgchaltcn, 
in  eine  serös -lymphatische  Feuchtigkeit  um- 
gewandelt wird,  worauf  eine  krankhafte 
Veränderung  in  der  Formhildung  des  da- 
von befallenen  Theils  erfolgt,  bestehend  in 
einer  widernatürlichen  Ausdehnung  und 
Vergrösserung  seines  Umfanges,  wodurch 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung, 
welche  auf  die  benachbarten  Gebilde  stö- 
rend einwirken , Beeinträchtigung  seiner 
Wärme,  seiner  Empfindlichkeit,  der  Frei- 
heit und  Leichtigkeit  seiner  Bewegungen, 
so  wie  Störungen  seiner  eigenthümlichen 
Verrichtung  und  in  den  meisten  Fällen  zu- 
gleich Unterdrückung  oder  Verminderung  der 
Harnabscheidung  hervorgebracht  werden. 

Wenn  übrigens  nicht  jede  Art  der  W’as- 
sersucht  aus  diesen  allgemeinen  diagno- 
stischen Zeichen  sogleich  sich  erkennen 
lässt,  so  ist  der  Grund  dazu  hauptsächlich 
darin  enthalten,  dass  dieses  Uebel  theils  so 
höchst  verschiedenartige,  oftmals  ganz  nach 
Innen  gelegene  Gebilde  befällt,  theils  aber 
auch  darin  zu  suchen,  dass  beim  Beginn 
desselben  keine  Zufälle  hervortreten,  wel- 
che in  allen  Beziehungen  als  wahrhaft  pa- 
thognomonische  Erscheinungen  sich  kund- 
geben; cs  wird  daher  eine  genaue  und  aus- 
führliche Schilderung  des  bydropischen  Lei- 
dens erst  später  bei  der  Betrachtung  sei- 
ner einzelnen  Spielarten  erfolgen  können. 

§.  734.  Ist  man  demnach  auch  nicht 
im  Stande,  den  Karakter  dieser  proteusar- 
tigen Krankheit  innerhalb  der  enggezoge- 
nen Grenze  einer  schulgerccbten  Definition 
aufzustellen,  so  kann  man  doch,  nimmt  man 
auf  Wesen,  Ursprung  und  Verbreitung  der- 
selben, ferner  auf  das  davon  ergriffene  Ge- 
bilde, so  wie  auf  die  Beschaffenheit  der 
stockenden  Feuchtigkeit,  endlich  auf  den 
ganzen  Gang  des  Uebels  Rücksicht,  die 
verschiedenen  Formen  der  Wassersucht  in 
zweckmässiger  Ordnung  zusammenfassen 

Es  entspringt  diese  Krankheit  nämlich 
bald  in  Folge  eines  Allgemeinleidcns,  bald 
in  Folge  einer  rein  örtlichen  Aflektion;  im 
ersteren  Falle  tritt  sie  theils  mit  dem  asthe- 
nischen, theils  — jedoch  nur  unter  seltenen 
Verhältnissen  — mit  dem  entzündlichen  Ka- 


rakter, und  zwar  bald  sekundär,  bald,  wenn- 
gleich in  minder  häufigen  Fällen,  primär 
auf.  Wiewohl  sie  ferner  keinen  Theil  des 
Körpers  verschont  — da  selbst  in  den  Röh- 
renknochen krankhafte  Wasseransammlun- 
gen angetroffen  werden  — so  pflegt  sie 
doch  am  häufigsten  folgende  Gebilde  zu 
befallen ; da#  Zellengewebe  (Jiydrops  cel- 
lulosvs'),  den  Kopf  {Iiydrocephalvs),  die 
Wirbelsäule  {Jiydrorrhac/iia) , die  Brust- 
höhle i^Iiydrothorax) , die  Bauchhöhle 
(jascites)  und  das  Becken  {Jiydrometra^ 
fiydrops  ovarii,  tuharvm^  iiganientorum 
‘Uteri).  Da  alle  diese  Formen  des  einen 
Grundleidens,  sowohl  hinsichtlich  der  mit 
jeder  einzelnen  Art  verbundenen  pathogno- 
monischen  Erscheinungen,  als  auch  in  Be- 
zug auf  die  Hauptmoincntc  der  Behandlung 
von  einander  abweichen,  so  werden  sic  der 
Reihe  nach,  nach  Vorausschickung  des  ge- 
nerellen Tiiciles,  in  der  angegebenen  Ord- 
nung zum  Gegenstände  besonderer  Betrach- 
tung werden.  Ausser  den  aufgestellten 
Verschiedenheiten  ist  es  noch  wichtig  zu 
bemerken,  dass  die  wässrige  Feuchtigkeit 
entweder  frei  {Jiydrops  i/tdependens),  oder 
in  Säcken  eingeschlossen  ist  {/lydrops  sac- 
catus,  cysticus,  liydatideus)\  dass  ferner 
diese  Feuchtigkeit  entweder  ganz  unver- 
mischt  Jiydrops  sincerus),  oder  mit  an- 
dern, theils  luftförmigen,  theils  bluthalti- 
gen,  eiterartigen  Stoffen  verbunden  ist,  — 
ohne  dass  man  übrigens  deswegen  sich 
verleiten  Hesse,  solche  Krankheitszustände, 
in  welchen  Blut,  Eiter,  Chylus-  oder  Gal- 
lenfeuchtigkeit  in  die  Höhlen  des  Körpers 
sich  ergiessen,  wobei  zugleich  alle  übri- 
gen, dem  VV^asserbildungsprocesse  zukom- 
menden Bedingungen  mangeln , mit  dem 
Namen  dieser  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Endlich  bat  man  noch  auf  den  Verlauf  zu 
sehen,  der  bald  akut,  und  dann  in  den 
meisten  Fällen  mit  Fieber  verbunden  {hy~ 
drops  acutus,  fehrUis),  oder  chronisch, 
und  dann,  mit  Ausnahme  des  letzten  Zeit* 
ranms,  gewöhnlich  fieberlos  Jtydrops  chro- 
uicus,  apyreticus)  ist;  auch  ist  die  Krank- 
heit selbst  bald  flüchtig,  von  einem  zum 
andern  Orte  wandernd  Jnjdrops  vagus), 
bald  fixirt,  bald  aussetzend  Jydrops  pe- 
riodicus),  und  häufig  mit  anderen  Uebeln 
komplicirt.  In  sumpfigen  und  kalten  Ge- 
genden ist  sie  endemisch,  nicht  selten  aber 
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auch  bei  Südwinden,  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse anderer  Krunkheitcn,  wühin  nuinent- 
lieb  das  Scbarlacbfleber  gebürt,  epide- 
misch. 

§.  735.  Allgemeine  Symptome  der 
Wassersucht.  Ohne  3’crwirrung  berhei- 
zufübren,  lassen  sicli  die  Symptome  der 
Wassersucht  schon  hier,  hei  der  allgemei- 
nen lietrachtung  dersellien,  nicht  gut  dar- 
stellen,  und  wird  es  daher  zweckmässiger 
sein,  hei  der  Ahhandlung  der  einzelnen 
Formen  darauf  zurückziikommen.  Du  nun 
aber  das  Uehel  meist  sekundärer  Art,  also 
Folge  eines  anderweitigen  Grundleidens  ist, 
so  wird  auch  natürlich  auf  die  Kausulver- 
bältnisse  und  den  3’erlauf  des  letzteren 
Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Es  sollen  dem- 
nach hier  nur  die  im  Allgemeinen  mit  der 
Krankheit  gepaarten  Erscheinungen  näher 
angegeben  werden.  Diese  lassen  sich  nun 
von  einer  alienirten  Absonderung,  von  der 
Ausdehnung  der  mit  Wasser  gefüllten  Kör- 
perhühle,  von  dem  auf  andere  benachbarte 
Theile  dadurch  ausgeühten  Druck  und  von 
der  dadurch  herheigeführten  Veränderung 
ihrer  Lage,  so  wie  endlich  von  dem  Ver- 
luste, der  V erderhniss  und  reizenden  Ein- 
wirkung der  stockenden  und  kein  nähren- 
des Frincip  in  sich  schliesscndcn  Feuchtig- 
keiten hcrieiten.  Wir  wölben  diese  allge- 
meinen Zufälle  der  Reihe  nach  durchgehen. 

W as  1)  die  Perversität  der  Absonde- 
rung betrifft , so  setzt  diese  meist  ent- 
weder einen  auf  das  Sekretionsorgan  krank- 
haft ein  wirkenden  Reiz,  oder  nicht  selten 
eine  verborgene  Entzündung  voraus,  und 
wird  auch  durch  die  öfters  lange  überse- 
henen Erscheinungen  der  letzteren,  näm 
lieh  durch  Frostschauer,  durch  ein  inneres 
Gefühl  von  Trockenheit,  von  lästiger  Span- 
nung, von  Brennen,  bisweilen  seihst  von 
dumpfen,  tiefsitzenden  Schmerzen  angekün- 
digt. In  dem  V erhältnisse  als  nun  die  per- 
verse Absonderung  mehr  und  mehr  zuuimint, 
wird  nun  auch  die  Ahscheidung  von  Feuch- 
tigkeiten durch  die  Vlundhühle,  durch  die 
gesammte  Haiitoherfläche,  den  Darmkanal 
und  die  Harnwerkzeuge  meist  vermindert, 
und  oftmals  fast  gänzlich  gehemmt.  Daher 
die  so  lästige  Trockenheit  des  Mundes,  die 
zähen  Schleimansammlungen  in  demselben, 
die  spröde,  trockene  und  pergamentartige 
Haut,  die  trägen  und  harten  Stühle,  daher 


auch  der  spärlich  erfolgende  Abgang  eines 
dunkelgefärhten,  trüben,  jumentösen,  übel- 
riechenden, sedimentirenden  Harns.  Wie 
wenig  man  aus  der  chemischen  Untersuchung 
der  stockenden  Feuchtigkeit  seihst  folgern 
könne,  ergibt  sich  schon  aus  der  so  ver- 
schiedenartigen Beschaffenheit  derselben  bei 
verschiedenen  diesem  Uehel  unterworfenen 
Personen.  Grossen  Theils  bestehen  sie  in- 
dess,  jenen  Resultaten  zufolge,  aus  Wasser 
in  Verbindung  mit  einer  nicht  unbedeuten- 
den Menge  Eiweisstolf ; ausserdem  fand 
man  noch  Natrum,  Kohlensäure,  phosphor- 
saure Kalkerde  und  eine  kleine  Quantität 
Schwefel. 

Was  2)  die  Zeichen  der,  durch 
die  Wasseransammlung  bewirkten  Ausdeh- 
nung und  ümfangzunahme  des  Theils  be- 
trifft, so  gehört  hierher  vor  Allem  eine 
Geschwulst,  die  bald  mehr  nach  Innen 
liegt,  und  oftmals  weder  äusserlich  wahr- 
nehmbar noch  durch  das  Gefühl  zu  erken- 
nen ist,  bald  mehr  nach  Aussen  hervortritt, 
anfangs  weich  ist,  dem  Drucke  nachgiht, 
und  nach  Aufhebung  desselben  wieder  zum 
V'orschein  kommt,  nach  und  nach  aber  grös- 
sere Spannung  erleidet,  und  nun  keine  Ein- 
drücke zurücklässt.  Stockt  eine  wässrige 
Feuchtigkeit  in  den  kleinen  Höhlen  des 
Haiitzellengewehes , so  bildet  sich  eine 
weich  anziifühlende,  schlaffe,  blasse,  ziem- 
lich kalte  und  schmerzlose  Geschwulst  die, 
dem  Fingerdrucke  nachgebend,  eine  nur 
langsam  sich  ausfüllende  Grube  zurücklässt, 
oftmals  einer  erysipelatösen  Entzündung  un- 
terworfen, und  unter  dem  Namen  „Oedem” 
bekannt  ist.  Ergiesst  sich  hingegen  seröse 
Feuchtigkeit  in  eine  Höhle,  welche  durch 
mehre  Häute  und  Fäden  in  verschiedene 
Fächer  gesondert  ist,  so  sammelt  sie  sich 
zuerst  in  diesen  an,  durchbricht  hierauf, 
bei  starkem  Zuflusse,  die  sperrenden  Scher 
dewände  und  breitet  sich  so  in  einem  grös- 
seren Umfange  aus.  Hier  sowohl,  als  auch 
iu  den  Fällen,  wo  die  Wassermasse  frei 
sich  bewegt,  bildet  sich  eine  Anschwel- 
lung, welche  unter  gewissen  Umständen 
bei  der  Perkussion  die  fluktuirenden,  wel- 
lenförmigen Bewegungen  der  angesammel- 
ten Feuchtigkeit  zu  erkennen  gibt,  wel. 
dies  Symptom  indessen  in  den  Fällen  nicht 
deutlich  hervortritt,  wenn  die  Geschwulst 
sehr  tief  sitzt,  von  einer  derben  Haut  be- 
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deckt  oder  grösstentbeils  sehr  stark  kom- 
priniirt  und  eingeengt,  oder  auch  von  grös- 
ser Dichtigkeit,  von  mehreren  Häuten  durch- 
kreuzt ist,  viel  eiweiss-  oder  gallertartige 
Bestandtheile  enthält.  Stockt  die,  vielleicht 
nur  von  wenigen  fettartigen  Stoffen  durch- 
drungene wässrige  Feuchtigkeit  in  dem 
dichteren  Hautzellengewebe,  so  glaubt  man 
oftmals  durch  das  Gefühl  zähe  klebrige 
Massen  wahrzunehmen,  und  wahrscheinlich 
wurden  die  älteren  Aerzte  dadurch  verlei- 
tet, in  sehr  vielen  Fällen  eine  Leukophleg- 
masie  anzunehmen,  wo  wahre  Wassersucht 
des  Zellengewehes  vorhanden  war,  ohne 
darauf  zu  achten,  dass  Theile,  welche,  wie 
die  Krystalllinse  des  Auges,  mit  sehr  zahl- 
reichen und  engen  Zellen  versehen  sind, 
selbst  äusserst  verdünnte  Feuchtigkeiten 
dergestalt  zu  komprimiren  im  Stande  sind, 
dass  man  jene  ohne  nähere  Prüfung  für 
feste  Körper  halten  könnte. 

Ist  das  ergossene  Serum  in  eigenen  Be- 
hältern, in  blasen-  oder  sackförmigen  Ge- 
bilden enthalten,  so  erfolgt  die  Ausdehnung 
der  betroffenen  Partien  weder  so  schnell, 
noch  in  so  intensivem  Grade,  als  wenn 
sehr  empfindliche  Theile  diesem  Uehel  un- 
terworfen sind.  Geschieht  nun  diese  krank- 
hafte Auftreibung  und  Anschwellung  nach 
und  nach,  so  wird  sie  im  Anfänge  selbst 
vom  Kranken  nicht  bemerkt.  Mit  der  Zeit 
erheben  sich  indessen  solche  sackförmige 
Gebilde  an  einer  bestimmten  und  umgrenz- 
ten Stelle  aus  der  Tiefe,  und  lassen  nun 
bei  der  Untersuchung  einige , die  umge- 
bende Hülle  überragende  Erhabenheiten 
wahrnehmen.  Gemeinhin  erhalten  sie  län- 
gere Zeit  hindurch  ihre  Beweglichkeit,  bis 
endlich,  bei  gesteigertem  Zuflusse  wässri- 
ger Feuchtigkeiten,  der  nöthige  Raum  dazu 
gebricht.  Eine  sogenannte  adhäsive  Ent- 
zündung bemerkt  mau  an  diesen  weder  mit 
Gefässen  noch  Nerven  versehenen  Säcken 
niemals , sic  müsste  denn  durch  konseii- 
suelle  Affektion  eines  angrenzenden  em- 
pfindlichen Theiles  hervorgebracht  werden. 
Die  Ernährung,  Verdichtung  und  Verhär- 
tung dieser  Afterbildungen  geschieht  hios 
durch  die  hier  abgelagerte  Lymphe.  Da- 
gegen werden  organische,  mit  Gefäss-  und 
Nervenzweigen  versehene  Theile  durch  se- 
röse Feuchtigkeiten  aufgetrieben;  es  bildet 
sich  nach  vorangegangenen  spannenden 


Schmerzen  bisweilen  eine  gelinde  Entzün- 
dung mit  ihren  Folgen,  womit  selbst  Ver- 
dickung und  Verhärtung  des  afficirten  Ge- 
bildes oftmals  hervortreten.  Nicht  selten 
ist  der  Nabel  in  der  Bauchwassersucht  bei 
sehr  starker  Unterleibsauftreibung  hervor- 
getrieben und  dermassen  ausgedehnt,  dass 
er  völlig  durchsichtig  wird,  und  bisweilen 
— wie  derartige  Fälle  schon  vorgekommen 
sind  — sogar  berstet.  In  den  höchsten 
Graden  der  Brustwassersucht  fand  man  so- 
gar die  Rippen  nach  auswärts  getrieben 
und  stark  hervorragend.  Bilden  sich  im 
parenchymatösen  oder  auch  in  dem  die 
Oberfläche  der  Eingeweide  bekleidenden 
Zellengewebe  so  starke  Wasseransammlun- 
gen, dass  nach  immer  zunehmender  Ausdeh- 
nung endlich  Ruptur  des  Zellengewebes 
erfolgt,  so  entsteht  die  sogenannte  freie 
Wassersucht  (^/ii/drops  diffiisus,  indepen- 
de/is').  Weit  deutlicher,  aber  um  so  trau- 
riger, sind  die  Folgen  der  Gelenkwasser- 
suebt,  wenn  diese  mit  einer  sehr  starken 
Ausdehnung  des  afficirten  Theils  verbun- 
den ist. 

3)  In  Folge  des  Druckes,  welchen  die 
mehr  und  mehr  an  Umfang  zunehmenden 
hydropischen  Theile,  je  nach  der  Grösse, 
Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst,  auf  be- 
nachbarte Gefässe  und  Eingeweide  aus- 
üben, können  die  nachtheiligsten  Folgen 
entstehen.  Die  Zeichen  des  durch  bedeu- 
tende Wasseransammlungen  verursachten 
Druckes  sind:  Veränderung  der  natürlichen 
Formbildnng  des  davon  befallenen  Theils, 
Gefühl  von  ziehender,  drückender  Schwere, 
verringerte  Bewegungsfähigkeit  der  Mus- 
keln ; Nerventhätigkeit , Wärmebildung, 
Säfteumlaiif  erleiden  eitie  merkliche  Be- 
schränkung, hören  nach  und  nach  ganz 
auf,  und  endlich  erfolgt  Brand.  Diese  Sym- 
ptome wechseln  indessen,  je  nachdem  sie 
mit  dieser  oder  jener  Art  der  Wassersucht 
verbunden  sind.  So  bemerkt  man  bei  der 
Hirnwassersucht:  Betäubung,  Schlafsucht, 
u|)oplektische  Anfälle,  amaurotische  Er- 
scheinungen — bei  Wasseransammlungen 
in  der  Wirbelsäule : Gliederzittern,  Muskcl- 
schwäche,  Lähmung  — bei  der  Brustwas- 
sersucht : bis  zur  Orthopnoe  gesteigerte 
Athmiingsheschwerden,  Husten,  Blutspeien, 
sehr  grosse  Beschwerden  beim  Liegen, 
aneurysmatische  Erweiterungen  des  Herzens 
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und  der  grösseren  Gefässe,  Herzklopfen, 
ungleiche,  aussetzende  Pulse  — hei  der 
Bauciiwussersucht : verzögerte  und  behin- 
derte Bewegung  des  Bluts,  der  Lymphe 
und  des  Chylus,  daher  rührende  üeherfül- 
Iting  der  >'enen,  Rhinorrhöe,  Anschwellun- 
gen der  Hainorrhoidalgefasse,  Blutungen 
aus  den  Magen-,  Uterin-  und  Mastdariuge- 
fässen,  mehr  und  mehr  abnehmende,  end- 
lich ganz  zuriiekgedrängte  Ernährung,  Aus- 
zehrung, hektisches  Fieber,  völlige  Hem- 
mung der  Harnahscheidung,  Anschwellen 
der  Küsse  und  der  Geschlechtstheile  — 
endlich  hei  der  Hautwassersucht : Ver- 
schwinden der  auf  der  äusseren  Hautuher- 
flächc  befindlichen  und  Ueherfüllung  der 
inneren  Blutgefässe,  Unregelmässigkeiten 
im  Pulse , \ erminderung  der  thierischen 
W arme,  Xerventorpor,  bedeutende,  bis  zum 
völligen  Erlöschen  vorschreitende  Abnahme 
des  Gefühls  und  mannigfache  auffallende 
Störungen  innerhalb  der  meisten  Einge- 
weide in  Bezug  auf  ihre  natürliche  Lage 
und  Form. 

4)  Krankhafte  Veränderung  der 
Säfte.  Wie  stark  der  Zufluss  von  Lym- 
phe zu  den  hydropischen  Theilen  sei,  und 
welche  bedeutende  Veränderungen  diese 
nährende  Feuchtigkeit  in  quantitativer  und 
qualitativer  Hinsicht  in  Folge  dieser  Krank- 
heit erleide,  ergibt  sich  schon  aus  dem 
blossen  Anblick  der  ungesammelten  Was- 
sermussen,  noch  mehr  aber  aus  der  nähe- 
ren Untersuchung  der  zwischen  den  Ein- 
geweiden  fluktiiirenden  und  diese  sowohl 
unter  sich  als  auch  mit  den  eigenen  Be- 
hältern vereinigenden  Materie,  so  Avie  aus 
der  geringen  Menge  des  in  den  Gefässen 
kreisenden  Blutes,  und  endlich  aus  der  che- 
mischen Analyse  der  entleerten  l'euchtig- 
keit.  Dafür  spricht  auch  zur  Genüge  die 
bei  weit  vorgerücktem  Uehel  so  bedeutende 
Abmagerung  solcher  Theile,  in  welchen 
noch  keine  Wasseransammlungen  Statt  fin- 
den, namentlich  des  Gesichts,  der  Arme  und 
der  Brust,  so  wie  die  endlich  über  den 
ganzen  Organismus  verbreitete  und  der  vor- 
handenen starken  AnscliAvellung  ungeach- 
tet doch  deutlich  hervortretende  Zehrung 
mit  dem  damit  verbundenen  schleichenden 
Fieber.  Eben  so  liegt  dem  gegen  Ende 
der  Krankheit  so  sehr  quälenden  brennen- 
den Durste,  der  spärlichen  Ausscheidung 


eines  stark  gesättigten  Harns  der  Umstund 
zum  Grunde,  dass  die  wässrigen  Bestand- 
theile  des  Bluts  zurückgehulten  werden,  so 
dass  man  in  Wahrheit  in  aller  Kürze  sa- 
gen kann,  die  Wassersucht  beruhe  zunächst 
auf  einem  Entweichen  der  zur  Ernährung 
geeigneten  Säfte  aus  dem  für  sie  eigends  be- 
stimmten Systeme  und  dadurch  aufgehobe- 
ner Zweckerfüllung.  Diese  Feuchtigkei- 
ten steigen  nun,  besonders  gegen  Abend 
vermöge  ihrer  Schwere  zu  den  vom  Her- 
zen ferngelegenen  Untergliedmassen  hinab, 
lagern  sich,  namentlich  an  den  Knöcheln 
und  auf  der  Fussrückenseitc,  ab,  treten  je- 
doch gegen  Morgen  auf  kurze  Zeit,  und 
dadurch  oft  trügend,  zurück;  es  ist  hierbei 
indessen  die  bereits  (§.  732.)  gemachte 
Bemerkung  nicht  zu  übersehen,  dass  der- 
artige ödematische  Anschwellungen  nicht 
jedesmal  der  Wassersucht  vorangehn;  im 
Gegentheile  hat  das  Uehel  oftmals  sich  be- 
reits unvermerkt  der  Höhlen  und  Einge- 
weide des  Körpers  bemächtigt,  ohne  dass 
die  Füsse  vorher  davon  befallen  worden. 

Was  nun  die  aus  dem  hydropischen 
Theile  entleerte  wässrige  Feuchtigkeit 
selbst  betrifft,  so  ist  sie  meist  von  citro- 
nengelber  Färbung,  fühlt  sich  etwas  schmie- 
rig an,  schäumt  leicht  wenn  sie  geschüttelt 
wird,  und  verbreitet  einen  harnartigen  Ge- 
ruch. Allein  in  vielen  Fällen  verhält  sich 
die  Flüssigkeit  ganz  anders,  zeigt  bald  ein 
pomerauzengelhes,  bald  grün-  oder  weissli- 
ches  Kolorit,  ist  bisweilen  so  dick  und  zäh, 
dass  sie  nur  mit  Mühe  durch  die  Röhre 
des  Troikarts  ausläuft,  ein  ander  Mal  mit 
kleinen,  pseudomembranösen  Gebilden  und 
polypösen  Fäden  gemischt , und  endlich 
nicht  selten  einer  etwas  dünnen,  halbflüs- 
sigen Gallerte,  oder  wohl  gar  dem  Eiweisse 
selbst  nicht  unähnlich ; in  noch  anderen  Fäl- 
len ist  sie  dunkelbraun,  ja  sogar  schwärzlich, 
gleichsam  von  in  Fäulniss  übergegangenem 
Blute  gefärbt  und  manchmal,  zum  Schrek- 
ken  der  Anwesenden  und  des  Operateurs 
selbst,  wenngleich  die  Punktion  ganz  re- 
gel recht  gemacht  wurde,  mit  vielem  ganz 
reinen  Blute  vermischt.  Das  entleerte 
Wasser  soll,  wie  ich  eiumal  gelesen  zu 
haben  mich  erinnere,  bitter  schmecken; 
wichtiger  ist  die  Beobachtung  eines  be- 
rühmten und  mir  befreundeten  Arztes,  der 
bei  einer  au  Bauchwassersucht  leidenden 
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Frau  ganz  süssschmeckendes  Wasser  fand, 
ein  Umstand,  welcher  die  von  mir  bereits 
angedeutete  (§.  479.)  Analogie  des  diabe- 
tes  mel/itvs  mit  der  W^assersucht  nicht 
weniff  zu  bestätigen  und  eine  grössere 
Beachtung  Seitens  der  Aerzte  künftighin 
zu  verdienen  scheint.  Wie  aber  auch  diese 
wässrigen  Feuchtigkeiten  hinsichts  ihrer 
Beschaffenheit,  Farbe  und  ihres  Geschmacks 
von  einander  verschieden  sind,  so  kommen 
sie  doch  alle  darin  überein,  dass  sie,  einem 
gelinden  Feuer  unterworfen,  mit  dem  Sauer- 
stoff der  atmosphärischen  Luft  in  Verbin- 
dung gebracht,  oder  mit  Mineralsäurcn  ge- 
mischt, den  in  ihnen  enthaltenen  Eiweiss- 
stoff bald  in  grosser,  bald  in  geringer 
Menge,  und  zwar  in  geronnenem  Zustande 
abscheiden;  wie  denn  überhaupt  die  mit  die- 
ser Flüssigkeit  angestellten  chemischen 
Analysen  — welche  indess,  je  nach  der 
Individualität  des  Kranken,  nach  der  Na- 
tur, dem  Grade  und  der  Komplikation  der 
Krankheit  verschiedene  Resultate  gehen 
mussten  — auch  im  Allgemeinen  einen  in 
mehr  oder  weniger  Wasser  gelösten  Ei- 
weissstoff, verschiedene  phosphorsaure  Salze 
und  einen  geringen  Antheil  Schwefel  nach- 
wiesen. Von  allen  thierischen  Feuchtig- 
keiten enthält  das  von  hydropischen  Kran- 
ken entleerte  Wasser  den  meisten  Eiweiss- 
stoff, was  schon  daraus  sich  ergibt,  dass 
es  bisweilen  eine  völlig  albuminöse  Be- 
schaffenheit zeigt. 

5)  Säfte verderhniss.  üm  die  Er- 
scheinungen der  Wassersucht  genügend  zu 
erklären,  nahmen  die  Aerzte  nur  zu  häufig 
zu  einer  eigenen  .Schärfe  oder  V erderhniss 
der  in  den  Höhlen  stockenden  Feuchtigkeit 
ihre  Zuflucht;  namentlich  leiteten  sie  das 
plötzliche  Auffahren  aus  dem  Schlafe  und 
die  damit  gemeinhin  verbundene  Erstik- 
kungsangst  in  der  Brustwassersucht,  so 
wie  das  im  letzten  .Stadium  der  Hirnwas- 
sersucht sich  kundgebende  Fieber,  den  da- 
mit gepaarten  frequenten  Aderschlag  und 
die  schnelle  Zunahme  und  Gefährlichkeit  al- 
ler Zufälle  von  der  angenommenen  Schärfe 
einer  vielleicht  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handenen wässrigen  Feuchtigkeit  und  von 
der  dadurch  bedingten  Reizung  der  hethei- 
ligten  Organe  ah.  Eine  Portion  Wasser, 
welches  einem  an  Ascites  leidenden  Manne 
abgezapft  worden,  bewahrte  ich  ein  gan- 


zes Jahr  in  einem  verschlossenen  Glase, 
ohne  eine  Spur  von  Verderhniss  darin  wahr- 
zunehmen. In  einem  anderen  Falle  sah  ich 
das  Wasser  mehrere  Wochen  lang  durch 
die  eingehrachte  Kanüle  fliessen,  ohne  dass 
sich  auch  hier,  wiewohl  der  Kranke  end- 
lich starb,  selbst  hei  dem  gestatteten  Luft- 
zutritte, auch  nur  das  geringste  Zeichen 
von  Verderhniss  zeigte.  Nie  bemerkte  ich 
in  den  unzähligen  Fällen,  wo  ich  während 
meiner  langjährigen  praktischen  Beschäfti- 
gung die  Punktion  vornehmen  liess,  dass 
das  entleerte  Wasser,  wiewohl  bisweilen 
nicht  ganz  richtig  aussehend,  und  daher 
leicht  Verdacht  erregend,  einen  Übeln  Ge- 
ruch verbreitet  oder  andere  sonst  ziemlich 
deutlich  sich  aussprechende  Kennzeichen 
von  Schärfe  nianifcstirt  hätte;  ich  bin  da- 
her geneigt  anzunehmen,  dass  die  vielen 
vom  Gegentheile  zeugenden  Beobachtungen 
bei  Kranken  gemacht  wurden,  die  bereits 
in  den  letzten  Zügen  lugen , oder  au 
Brand,  an  Verschwärung  der  Eingeweide; 
oder  auch  an  krankhafter  Luftansummlung  in 
der  Höhle  des  Unterleibes  litten  (§.  721.), 
Ehen  so  glaubte  man,  gestützt  auf  eine  Er 
fahrung  die,  wenn  von  lebenden  Thei- 
len  die  Rede  ist,  nicht  von  grossem  Be^ 
lang  erscheint,  dass  nämlich  sogar  sehi 
hartes  Sohlenleder  in  warmem  Wasser  siel; 
nach  und  nach  erweiche,  eine  Auflösung 
und  Maccration  der  inneren  Organe  durcl 
die  angcsammcltcn  Wassermassen  anneh 
men  zu  dürfen.  Fühle  ich  mich  auch  ge 
nöthigt  aus  einem  natürlichen  Wahrheits 
gefühl  diese  Gegenbemerkungen  zu  machen 
so  soll  damit  doch  keineswegs  in  Abredi 
gestellt  sein,  dass  krankhaft  abgesondert! 
und  längere  Zeit  ausserhulh  ihrer  Gefässi 
stockende  Feuchtigkeiten  nicht  auch  voi 
der  ursprünglichen  Milde  der  gesundei 
.Säfte  ahweichen,  und  somit  auf  bcnach 
harte  Organe  eine  reizende  Wirkung  aus 
üben  können;  ich  will  meinerseits  nur  S( 
viel  hiermit  bezwecken,  dass  man  hei  Din 
gen,  deren  Kenntniss  noch  nicht  ganz  klai 
am  Tage  liegt,  nicht  sogleich  zu  Hypothe 
sen  greifen  müsse  — ein  Umstund,  de 
von  vielen  Aerzten  beuchtet  zu  werdei 
verdient. 

So  habe  ich  oftmals  heim  Puerperalfie 
her,  wo  eine  akut  verlaufende  eiterartig( 
Wassersucht  als  Huuptsymptom  vorzukom 
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men  pflegt,  die  in  die  Bauclibühle  ergos- 
sene Feuchtigkeit  von  äusserst  üblem  Ge- 
ruch gefunden ; auch  sind  ja  derartige  Fälle 
nicht  unbekannt,  wo  die  bei  der  Operation 
mancher  Geschwülste  und  Abscesse  unvor- 
sichtiger W eise  zugezogenen  Fingerverlez- 
zungen  oft  sehr  gefährliche  Folgen  nach 
sich  zogen,  und  eben  so  allgemein  bekannt 
ist  es,  dass  die  bei  vorhandener  Augenent- 
zündung abgesonderten  Thränen  eine  bis 
zur  Erosion  der  Wangen  gesteigerte  Schärfe 
erlangen  können. 

So  gross  auch  diese  Leiden  des  Kran- 
ken sind,  verzweifelt  er  doch  nie  — und  das 
ist  hier  ein  konstantes,  wiewohl  wunder- 
bares Pbänoinen  — an  seiner  W^iederherstel- 
lung,  und  weiss  selbst  den  sebliinmsten  und 
traurigsten  Ersebeinungen  — dem  Hypo- 
chondristen  ganz  entgegengesetzt  — eine 
günstige  \ orbedeutung  abzugewinnen.  Na- 
mentlich erscheint  ihm  letztere  dadurch  um 
so  mehr  bekräftigt,  wenn  starke  Schweisse 
tropfengross  hervorbrechen,  oder,  was  oft- 
mals zu  geschehen  pflegt,  kleinere  oder 
grössere  mit  einer  serösen  Feuchtigkeit  ge- 
füllte Blasen,  besonders  an  den  Beinen, 
aufschiessen  und  nach  der  von  selbst  er- 
folgten Ruptur  eine  bedeutende  Wasser- 
menge entleeren.  Wiewohl  nun  derglei- 
chen .Ausleerungen  seröser  Feuchtigkeiten 
bisweilen  einen  günstigen  Erfolg  herbei- 
führen , so  geschieht  es  doch  nur  zu  oft, 
dass  schon  nach  einigen  Wochen  die  dar- 
auf mit  so  viel  Zuversicht  gebaute  Hoffnung 
schwindet,  so  dass  an  derselben  Stelle,  wo 
sich  anfangs,  der  Meinung  des  Kranken 
zufolge,  die  Quelle  der  Rettung  geöffnet 
zu  haben  schien,  erysipelutöse  Entzündung 
und  Brand  sich  bilden.  Nichts  ist  gewöhn- 
licher, als  dass  sich  zu  einer  Art  der  Was- 
sersucht eine  andere  gesellt,  bis  endlich 
der  ganze  Körper,  beinah  völlig  von  W^as- 
ser  durchdrungen , mehr  einem  unförmli- 
chen Schlauche  als  einer  menschlichen  Ge- 
stalt gleicht. 

Hat  das  Uebel  bereits  diese  Höbe  er- 
reicht, so  vermag  der  Kranke  weder  zu 
gehen,  noch  zu  sitzen,  noch  auch  die  Nacht 
im  Bette  zuzubringen.  Nöthigt  ihn  die 
aufs  Aeusserste  gesteigerte  Schwäche  des- 
senungeachtet liegen  zu  bleiben,  so  wen- 
det er  sich  bald  rechts,  bald  links;  die  am 
meisten  beim  Liegen  betheiligte  Seite  über- 


zieht sich  dann  oftmals  mit  einer  dunkeln 
Röthe,  wird  schmerzhaft,  gebt  nach  und 
nach  ins  Bläuliche  über,  wird  wund,  lässt 
fast  ununterbroeben  eine  Menge  scharfer 
seröser  Feuchtigkeiten  durchsickern,  und 
wird  endlich  brandig.  Nun  stellen  sich, 
wenn  auch  die  letzterwähnten  Beschwer- 
den nicht  vorhanden  sind,  je  mehr  der  un- 
glückliche Ausgang  näher  rückt,  meist  un- 
ter starken  Frostschauern,  bis  dahin  nicht 
wahrgenommene  Fieberbewegungen  ein; 
hiezu  gesellt  sich  eine  brennende  Hitze, 
wodurch  der  schon  intensiv  gesteigerte 
Durst  und  die  Kraftfosigkeit  noch  mehr 
zunehmen.  Nicht  selten  zeigen  sich  nun 
Spuren  von  Geistesabwesenheit  und  gegen 
Nacht  gelinde  Delirien.  Bisweilen  brechen 
in  dieser  Periode,  in  anderen  Fällen  auch 
schon  weit  früher,  besonders  an  den  Ar- 
men und  Handwurzeln  , rothe , ziemlich 
breitgeformte,  den  skorbutischen  fast  ganz 
gleichkoinmende  Flecke  hervor;  hie  und 
da  erfolgen  Ohnmächten;  an  dem  vorzüg- 
lich afficirten  Theile  tritt  eine  merkliche 
Steigerung  aller  Symptome  ein  — und  so 
gibt  der  Kranke,  wenn  es  seine  Umge- 
bung am  wenigsten  vermutbet,  seinen 
Geist  auf. 

Von  den  so  vielen  an  Wassersucht  lei- 
denden Individuen,  die  ich  zu  behandeln 
hatte,  beobachtete  ich  ungefähr  bei  fünf 
Kranken,  welche  schon  gänzlich  anfgege- 
ben  wurden  und  keine  Arznei  mehr  nah- 
men, plötzlich  eine  so  bedeutende  Harnaus- 
scheidung, dass  der  Körper  innerhalb  drei 
bis  vier  Tage  von  den  bedeutenden  Was- 
seransammlungen völlig  befreit  war  und 
die  Haut  wie  ein  weites  Gewand  von  den 
Knochen  ganz  schlaff  herabhing.  Ihre 
Freunde  wünschten  ihnen  zu  dieser,  mich 
äusserst  befremdenden  günstigen  Wendung 
Glück;  allein  schon  am  zweiten  oder  drit- 
ten Tage  verschieden  die  bereits  neuer 
Hoffnung  sich  hingehenden  Kranken  plötz- 
lich, wiewohl  die  zweckmässigsten  stärken- 
den Mittel  in  Anwendung  gebracht  wur- 
den. Folgte  hier  wohl  auf  die  Wasser- 
sucht eine  äusserst  akute  Harnruhr?  war 
demnach  der  so  plötzliche  Säfteverlust  an 
diesem  unglücklichen  Ausgange  schuld? 
und  hätte  man  nicht,  wenn  dies  wirklich 
der  Fall  wäre,  dem  Uebel  dadurch  verbeu- 
gen können,  wenn  man  die  Einwickelung 
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des  ganzen  Körpers  so  scLnell  als  möglich 
vorgenommen  hätte? 

Unzuverlässigkeit  der  Symptome. 
Die  Minderung  der  Harnabscheidung  wurde 
oben,  jedoch  nur  mit  einiger  Beschränkung, 
als  ein  karakteristisches  Symptom  der  Was- 
sersucht angegeben , und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  ich  oftmals  Fälle  der  Art 
beobachtete,  wo  die  Krankheit  ganz  deut- 
lich vorhanden  war,  während  der  Harn, 
wenigstens  längere  Zeit  hindurch , ganz 
wie  im  Normalzustände  der  Gesundheit,  in 
reichlichem  Verhältnisse  und  von  heller 
Farbe  abging;  eben  so  wenig  konstant  ist 
die  Leibesverstopfung,  da  im  Gegentheile 
der  Kranke  bisweilen  sogar  an  Diarrhöe 
leidet.  In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Wie- 
derherstellung weit  schwieriger.  Selbst 
der  Durst  ist  kein  treuer  Gefährte  dieses 
Leidens.  Mir  selbst  boten  sich  sehr  häufig 
solche  Fälle  dar , wo  der  Kranke , aus 
Furcht  das  Uebel  dadurch  zu  steigern, 
mehrere  Monate  fast  gar  nichts  Flüssiges 
zu  sich  nahm,  und  auch  in  der  Tbat,  so 
lange  keine  Fieberbewegungen  sich  ein- 
stelltcn,  keinen  besondern  Drang  dazu  fühlte. 
Sind  diese  hingegen  bei  schon  vorgeschrit- 
tener Krankheit  bereits  hinziigetreten,  so 
klagt  der  Kranke  über  äusserst  quälende 
Trockenheit  im  Munde  und  eben  so  hefti- 
gen Durst,  geniesst  er  aber  etwas  Flüssi- 
ges, so  gehen  sich  bald  darauf,  da  der  Ma- 
gen in  Folge  des  Druckes  der  in  der  Brust 
und  im  Unterleib  angesammeltcn  Wasser- 
massen sehr  beengt  ist,  daher  rührende  Be- 
schwerden mit  grosser  Beängstigung  in 
der  Präkordialgegend  zu  erkennen.  Was 
die  Fluktuation  des  Wassers  betrifft,  so 
sind  bereits  oben  die  näheren  Umstände  an- 
gegeben worden,  wo  auch  sie  nur  wenig 
oder  gar  nichts  erkennen  Hessen  — und 
aufrichtig  gestanden,  wenngleich  Wasser- 
ergiessungen  bisweilen  erst  in  den  letzten 
Augenblicken  des  Lebens  Statt  finden,  so 
können  doch  auch  nicht  selten  schon  lang 
andauernde  Hydropsien  dem  Auge  des  Arz- 
tes verborgen  bleiben.  Andererseits  glau- 
ben oftmals  in  ihrer  Kunst  sehr  bewanderte 
Aerzte  und  Wundärzte  deutlich  fluktuireude 
Bewegungen  wahrzunehmen,  während  sich 
in  den  Höhlen  des  Körpers  keine  Spur  von 
Wasser  entdecken  lässt.  So  gedenkt  ein 
ausgezeichneter  und  höchst  geistreicher 


französischer  Arzt  eines  Falles,  wo  diese 
Fluktuationen  ganz  auffallend  bei  der  Per- 
kussion des  Unterleibs  hervortraten,  und 
wo  dessenungeachtet  bei  der  Sektion  statt 
Wasser  eine  durch  Luft  bewirkte  starke 
Magenauftreibung  gefunden  wurde.  So 
sah  ein  junger  Arzt  in  Paris,  welcher  an 
dem  Leichnam  einer,  wie  man  glauble,  an 
Bauchwassersucht  verstorbenen  Frau  die 
Punktion  Behufs  der  Uebung  vornahm,  bei 
dem  Zuriiekziehen  des  Troikarts  eine  höchst 
übelriechende  I^uft  durch  die  Kanüle  drin- 
gen, worauf  der  — übrigens  ganz  wasser- 
freie — Unterleib  sogleich  fiel;  dahinge- 
gen fand  sich  an  der  konkaven  Fläche  des 
rechten  Leberluppens  ein  tiefsitzendes  Ge- 
schwür. Es  mögen  nun  etwa  dreissig 
Jahre  her  sein,  als  ich  von  einigen  berühm- 
ten Aerzten  zu  Bruchsal  bei  einem  Manne 
zu  Ratbc  gezogen  wurde,  der  längere  Zeit 
an  Bläbbeschwerden  gelitten  hatte.  In 
Uehereinstimmung  mit  ihnen  erklärte  ich, 
zuvor  von  dem  ganzen  Hergang  der  Sache 
unterrichtet , dass  hier  Brustwassersucht 
vorhanden  sei;  als  aber  die  Sektion  — 
denn  der  Kranke  starb  kurz  darauf  — 
vorgenommen  wurde , fand  man  keinen 
Tropfen  Wasser,  den  Darmkanal  hingegen 
durch  Luft  sehr  stark  ausgedehnt.  In  der 
klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  hatte  ich 
eine  Frau  an  einer  von  W'assersucht  völ- 
lig verschiedenen  Krankheit  zu  behandeln, 
bei  welcher  bereits  seit  frühester  Jugend 
die  gelindeste  Bewegung  des  Körpers, 
hei  sonst  ganz  normalem  Verhalten  des 
Gesundheitszustandes,  so  täuschend  ähnlich 
den  Ton  eines  in  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle wellenförmig  fluktuireuden  Wassers 
hervorbrachte,  dass  selbst  das  geübteste 
Ohr  dadurch  sich  hätte  täuschen  lassen. 

Diese  Trüglicbkeit  der  mit  der  Was- 
sersucht verbundenen  Erscheinungen  und 
die  verschiedenartige  Gestalt,  welche  das 
Uebel,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  da- 
von befallenen  Theils  annimmt,  wird  sich 
übrigens  bei  der  Darstellung  der  Hauptfor- 
men desselben  näher  ergeben,  welche  ich 
übrigens  zweckmässiger  in  einzelnen  Para- 
graphen als  in  gesonderten  Kapiteln  abzu- 
handeln glaube. 

g.  736.  Haut  Wassersucht  (ana- 
sarca).  „Wo  Wasser  unter  der  Haut  ist 
— sagt  Gels  US  — da  ist  der  Leib  uneben 
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und  schwillt  an  den  verschiedenen  Stellen 
seiner  Oberfläche  bald  so,  bald  anders  auf.” 
Dieses  hei  der  Schule  unter  dem  Namen 
„a/tasarca,  hydrops  intercus'"  vorkom- 
mende, von  mir  als  hydrops  cellulosvs 
bezeichnete  Uehel  unterscheidet  sich  durch 
Nichts  als  durch  seine  grössere  Ausdeh- 
nung vom  Oedem,  und  bildet,  wie  dieses, 
eine  weiche,  fast  völlig  unelastische,  blasse, 
kalt  sich  anfühlcnde  Geschwulst.  Die  par- 
tiellen Wassersüchten  dieser  Art,  welche 
besonders  das  Gesicht,  die  Augenlider,  die 
äussere  Brust,  die  obern  und  untern  Extre- 
mitäten befallen,  entstehen  sehr  häufig  so- 
wohl nach  chronisch  verlaufenden,  als  nach 
akuten,  namentlich  exantheujatischen  Krank- 
heiten, die  sich  sehr  schnell,  z.  B.  in  der 
Bettwärme,  verlieren,  oft  aber  auch  äus- 
serst  hartnäckig  sind  und  sich  nach  und 
nach  über  die  ganze  Hautfläche  verbreiten. 
Es  befällt  dieses  üebel  aber  nicht  nur  das 
zur  Fettablagerung  bestimmte , zwischen 
Haut  und  Fleisch  befindliche,  sondern  auch 
das  ticfergelegcnc,  zwischen  den  Muskeln 
und  ihren  einzelnen  Faserbündeln  hinlau- 
fende  Zellengewebe,  oder  auch  dasjenige, 
welches  die  äusseren  Flächen  der  Einge- 
weide auskleidet  und  das  Parenchym  der- 
selben bildet.  Vermöge  seiner  eigenen 
Schwere  senkt  sich  nun  das  Wasser,  dem 
der  W eg  von  einer  Zelle  zur  andern  offen 

O 

steht — wird  ihm  durch  die  Muskelbewegung 
keine  andere  Richtung  gegeben  — mehr  und 
mehr  nach  abwärts,  woher  denn  auch  die 
Füsse  und  Schenkel  vor  allen  andern  Tbei- 
len  anschwellen.  Leichter  als  jede  andere 
Art  der  Wassersucht  durchbricht  die  des 
Zellengewebcs  ihre,  vielleicht  von  Hause 
aus  schon  zu  sehr  beengten  und  nur  schwa- 
chen AViderstand  leistenden  vSchranken,  und 
ergiesst  sich  dann,  eine  neue  Form  bil- 
dend, oder  sich  der  vbestehenden  zugesel- 
lend, in  andere  Körperhöhlen,  in  welchem 
Falle  dann,  wie  dies  gar  nicht  selten  zu 
geschehen  pflegt,  die  über  die  ganze  Haut- 
fläche verbreitete  äussere  oder  innere  Zel- 
lengewebewassersucht binnen  einigen  Stun- 
den schwindet  und  eine  gefährliche  Bauch- 
oder Brustwassersucht  schnell  an  ihre 
Stelle  tritt. 

Erfolgt  aber  diese  oder  irgend  eine  an- 
dere Entleerung  nicht,  und  stockt  das  AVas- 
ser  in  reichlicher  Menge  bereits  seit  län- 


gerer Zeit  im  Zellengewebe,  so  treten  fol- 
gende Symptome  auf:  Schwere  in  den 
Gliedern,  namentlich  gegen  Abend,  Träg- 
heit in  allen  Bewegungen,  bedeutende,  bis 
zum  gänzlichen  Erlöschen  gesteigerte  Ab- 
nahme des  Empfindungsvermögens,  Verzö- 
gerung und  Hemmung  des  Blutumlaufs, 
Nasenfluss,  Abnahme  der  Körperwärme; 
endlich  erfolgen  bei  bereits  vorgeschritte- 
nem Uehel  beim  gelindesten  Druck,  bei  der 
schwächsten  Quetschung  und  Erschütterung 
der  Hautoberfläche  durch  anhaltendes  Lie- 
gen, durch  äussere  Verletzungen,  durch 
Senfteige,  Blasenpflaster,  ja  schon  bei  blos- 
ser starker  Anspannung  der  Haut  erysipe- 
latöse  Entzündungen , Blasen  und  sehr 
häufig  gangränöse  und  sphacelöse  Erschei- 
nungen. 

Hautwassersucht  in  der  Schwan- 
gerschaftsperiode. Sehr  oft  schwellen 
nicht  nur  die  Füsse  und  Schenkel,  son- 
dern auch  die  Schamlippen  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  — wenn  die  vena 
saphena ^ die  pudenda  externa  und  die 
venae  iliacae,  oder  auch  blos  die  Lymph- 
gefässe  einen  starken  Druck  erleiden  — 
dermaassen  auf,  dass  die  letztgenannten 
Theile  wie  zwei  strotzende  Wasserblasen 
herabhängen , die  Mündung  der  Scheide 
und  Harnröhre  fast  völlig  verschliessen, 
und  dadurch  den  Gebärakt  bedeutend  er- 
schweren. Indess  erfolgt  dieser  doch  ge- 
meinhin, wenn  auch  das  Uebel  durch  An- 
W'endung  äusserer  Mittel,  selbst  durch  Ska. 
rificirungen  nicht  zu  heben  ist  — was  bei 
diesem  Verfahren  überhaupt  nur  selten  ra- 
dikal geschieht  — ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit, und  ich  batte  sehr  oft  Gelegenheit 
zu  beobachten,  wie  solche  ödematöse  An- 
schwellungen gleich  nach  der  Entbindung 
von  selbst  schwanden.  In  Rastatt  fand  ich 
sogar  bei  einer  nichtschwangeren  Frau  die 
rechte  Schamlippe  so  stark  von  Wasser 
ausgedehnt,  dass  sie  völlig  durchsichtig 
war;  an  einigen  Stellen  schwand  die  ska- 
rificirte  Geschwulst  zwar  sehr  rasch,  kam 
indess  nach  zwei  Tagen  wieder  zum  A'or- 
schein,  bis  sie  endlich  nach  wiederholten 
Skarificirungen  sich  gänzlich  verlor. 

Hautwassersucht  in  derAVochen- 
bettsperiode.  Bisweilen  leiden  Frauen 
in  der  Periode  des  AVochenbetts  an  einer 
über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitenden 
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Haiitwassersucht,  wobei  die  Haut,  meinen 
eigenen  Beobachtungen  zufolge,  fast  ganz 
durchsichtig  ist  und  ein  beinah  schneeweis- 
ses  Kolorit  hat.  Dass  diese  merkwürdige 
Färbung  von  einer  Milchversetzung  her- 
rühre, ist  eine  Hypothese  von  sehr  gerin- 
gem Belang.  Vielmehr  dankt  jene  Er- 
scheinung entweder  dem  Umstande  ihr 
Dasein,  dass  die  Wöchnerin  vorher  einen 
stärkeren  oder  schwächeren  Blutverlust  er- 
litten hatte,  oder  dass  sich  unter  dem  Haut- 
zellengewehe bisweilen  statt  einer  durch- 
sichtigen serösen  Feuchtigkeit  eine  eiter- 
artige milchweisse  Flüssigkeit  ansammelt, 
und  somit  Hautwassersucht  hervorhringt. 

SkrotalAV assersucht.  Im  Zellenge- 
webe des  Skrotums  bildet  sich  bisweilen. 
Läufiger  hei  Knaben,  seltener  bei  erwach- 
senen Männern  — es  sei  denn,  dass  plötz- 
lich Bauchwassersucht  oder  allgemeine  Hy- 
dropsie  vorhanden  sind  — eine  deutlich 
markirte  und  meist  über  beide  Skrotalsei- 
ten  sich  aushreitende  ödematöse  Geschwulst, 
die  sich  weich  anfühlt,  von  derselben  Farbe 
wie  die  Haut  und  schmerzlos  ist,  nach  aufge- 
hobenem Fingerdrucke  Gruben  zurücklässt, 
in  frühster  Jugend  fast  durchsichtig  er- 
scheint, und  mit  dem  Namen  Anasarka  des 
Skrotums  bezeichnet  wird.  Hat  diese  Ge- 
schwulst noch  keine  bedeutende  Fortschritte 
gemacht,  so  verlieren  sich  die  Hautrunzeln 
des  Hodensacks  nicht  völlig;  bisweilen 
nimmt  sie  indess  hei  hydropischeu  Suhjek- 
teu  im  Umfang  dermassen  zu,  dass  sie  nicht 
selten  die  Grösse  eines  Kindeskopfs  er- 
reicht, wird  dann  schwerer,  das  Skrotum 
findet  in  Folge  seiner  enormen  Ausdehnung 
keinen  Platz  mehr  zwischen  den  Schen- 
keln, fühlt  sich  gespannter  an,  zeigt  eine 
ganz  geringe  Wärmetemperatur  und  er- 
scheint glänzOTid.  Erlangt  das  Uehel  einen 
noch  höheren  Grad,  oder  ist  der  betroffene 
Theil  sehr  empfindlich,  so  röthet  sich  die 
Haut,  fühlt  sich  brennend  heiss  an,  verur- 
sacht Schmerz  und  erleidet  nicht  selten  eine 
so  intensiv  gesteigerte  Entzündung,  dass 
Brand  zu  fürchten  ist.  Bei  dieser  bedeu- 
tenden Skrotalanschwellung  ist  das  Zeu- 
gungsorgan oder  vielmehr  dessen  Vorhaut 
in  den  häufigsten  Fällen  mit  afficirt;  ge- 
meinhin erscheint  dann  die  vordere  Präpu- 
tialfläche  unförmlich  zusammengerollt,  die 
Oeffnung  der  Eichel  nach  aufwärts  gerich* 


tet,  und  es  wird  somit  eine  Phimose  mit 
allen  ihren  Folgen  herheigeführt. 

Wasseransammlungen  unter  den 
allgemeinen  Kopfbedeckungen.  Fin- 
den Wasseransammlungen  unter  den  allge- 
meinen Kopfbedeckungen,  an  der  Stirn-, 
Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsge- 
gend Statt,  so  ist  die  Haut  an  der  betrof- 
fenen Stelle  gespannt  und  lässt  eine  weich 
anzufühlende,  unelastische,  mit  ihr  dieselbe 
Farbe  theilende  Geschwulst  wahrnehmen, 
die  bald  auf  einzelne  Stellen  begrenzt,  bald 
aber,  nach  erfolgtem  Aufhruche  der  Haut- 
zellen, und  nachdem  sich  nun  das  Wasser 
gleichsam  in  einer  Höhle  gesammelt,  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  beim  An- 
klopfen bisweilen  Fluktuation  verräth,  und 
in  einigen  Fällen  durchsichtig  erscheint. 
Da  nun  aber  die  allgemeinen  Kopfbedek- 
kungen  mit  den  Ohren,  den  Muskeln  des 
Hirnschädels  und  dem  Perikranium  in  einer 
so  engen  Verbindung  stehen,  so  erstreckt 
sich  diese  Geschwulst,  die  mit  Unrecht  als 
Kopfwassersucht  bezeichnet  wird,  nur  sel- 
ten bis  über  die  unteren  Gesichtstheile. 
Bei  einem  ZAveiundzwanzigjährigen,  noch 
nie  menstruirten  Mädchen  waren,  wie  be- 
richtet wird,  Stirn  und  Augenlider,  und  na- 
mentlich letztere,  dermaassen  angeschwol- 
len, dass  sie  ganz  herahgedrängt  und  auf- 
einander liegend  erschienen,  nicht  empor- 
gerichtet  und  somit  auch  die  Augen  nicht 
geöffnet  werden  konnten.  An  einer  ähnli- 
chen Ansclnvellung  litten  auch  alle  übri- 
gen Kopftheilc.  Die  weich  anzufühlcnde 
Geschwulst  verrieth  heim  Druck  der  Fin- 
ger eine  deutlich  fluktiiirende  Feuchtigkeit, 
die  zwar  unter  der  Hand  ausglitt,  bald  je- 
doch wieder  zurückkehrte.  Der  übrige 
Theil  des  Gesichts  war,  wie  die  Stirn,  un- 
gewöhnlich bleich.  Diese  Gesclnvulst  ent- 
zog sich  manchmal,  mehr  und  mehr  einsin- 
kend, dem  Auge  A'öllig,  kam  dann  wieder 
zum  Vorschein,  his  sie  endlich  nach  kurzer 
Zeit  periodisch  auftrat.  Ein  diesem  ähnli- 
cher Fall  wird  von  einem  dreijährigen  Kna- 
hen  berichtet,  dessen  Kopf  sich  weich  an- 
fühlte , nach  aufgehohenem  Fingerdriicke 
kleine  Gruben  zurückliess  und  den  Son- 
nenstrahlen oder  dem  Kerzenlichte  ausge- 
setzt, etwas  durchscheinend  war. 

BisAveilcn  sitzt  das  Wasser  noch  tiefer, 
nämlich  entweder  zwischen  der  galea 
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aponeurotica  oder,  wovon  mir  indess,  wie- 
wohl die  älteren  Schriftsteller  sehr  häuflg 
darüber  sprechen,  nur  zwei  Fälle  bekannt 
sind,  zwischen  dem  Perikranium  und  den 
Schädelknochen  seihst.  Hier  wird  dann 
auch  natürlicher  Weise  die  Geschwulst 
grössere  Spannung  verrathen , mehr  be- 
grenzt sein,  gedrückt  nur  wenige  leichte 
Spuren  zuriicklassen  und  duhei  zugleich 
Schmerzen  verursachen.  So  wird  eines 
Falles  gedacht,  wo  ein  Mann  bereits  seit 
Jahresfrist  .un  heftigem  halbseitigen  Kopf- 
weh litt,  welches  durch  Berührung  zunuhm 
und  des  Nachts  zu  einem  noch  bedeuten- 
deren Grude  sich  steigerte.  Da  alle  dage- 
gen angewandten  Mittel  ohne  Erfolg  blie- 
ben, so  wurde  der  hintere  Thcil  des  Ko- 
pfes gebrannt,  mehrere  Tage  floss  ein, 
grüner  Galle  ähnliches  scharfes  Wasser  in 
ziemlich  reichlicher  Menge  aus,  und  der 
Kranke  genas  vollkoininen. 

§.737.  Hy  d rocephalus.  Dieses  Uehel, 
welches  übrigens  nicht  nur  bei  Menschen,  son- 
dern auch  bei  einigen  Hausthieren,  und  na- 
mentlich bei  Pferden  und  Kälbern  vorkommt, 
wird  durch  Ansammlung  von  krankhaft  abge- 
sonderten serösen  Feuchtigkeiten  innerhalb 
der  Schädelhöhle  selbst  herbeigeführt.  Es 
befallt  bald  die  Hirnhäute  {^hydrops  menin- 
geits'),  bald,  und  in  den  bei  weitem  häufigeren 
Fällen,  das  Gehirn  selbst  (hydropsenceplia- 
lodcs),  bisweilen  alle  diese  Gebilde  (Jiy- 
drocep/ia/us  ttniversalis')  und  sogar  — 
wie  ein  Fall  dieser  Art  aufgezeichnet  ist  — 
zugleich  unter  der  Form  von  Anusurka  die 
äusseren  Kopftheile  (Iiydrops  co/nplicatus). 
Diese  Wasserbildung  geschieht  bald  lang- 
samer {^/tydrops  chronicus),  bald  schnel- 
ler (Jiydrops  ucutus),  wird  bald  durch 
ein  primäres  Leiden  der  Hirnhäute , des 
grossen  und  kleinen  Hirns  {fiydrops  idio- 
pathicus),  bald  durch  anderweitige  vor- 
angegangene Krankheiten  {^hydrops  sym- 
ptomaticus)  bedingt,  und  in  allen  diesen 
Fällen  verhalten  sich  die  damit  verbundenen 
Erscheinungen  sehr  verschiedenartig.  Gleich 
der  Hirnhöblenwassersucht  der  Kinder  kann 
auch  die  der  llirubäute  {^hydrops  f/ie- 
ningeus)  einen  ruschen  \ erlauf  machen, 
und  es  ist  durchaus  nicht  abzuschn,  warum 
man  diese  letztere  stets  für  eine  chroni- 
sche , lieberlose  Krankheit  halten  sollte. 
Sehr  oft  wird  Kopfwassersucht  durch  an- 


geborene Abnormitäten  der  Schädelknochen 
hervorgebracht,  oder  doch  mindestens  von 
ihnen  begleitet.  Namentlich  gehören  hier- 
her: die  zu  späte  Vereinigung  der  Nähte, 
eine  grössere  Anzahl  der  ossa  sesamoidea 
und  ihr  lockerer  Zusammenhang  mit  dem 
Schädel;  unter  diesen  Verhältnissen  wei- 
chen nun  die,  ohnehin  nur  schwachen  knö- 
chernen Wandungen  nach  Aussen , und  es 
bildet  die  zwischen  den  Hirnhäuten  ange- 
summelte  seröse  Feuchtigkeit  entweder  al- 
lein {^hydrops  nieningo  • cysticus),  oder  in 
Verbindung  mit  einem  Theile  des  Gehirns 
i^hydrocephaloeele)  eine  weiche , nicht 
elastische,  genau  umschriebene  Geschwulst. 
Allein  auch  ausser  den  genannten  organi- 
schen Fehlern  des  Schädels  gibt  es  sicher- 
lich, wie  dies  bei  der  Wassersucht  anderer 
Körpertheile  der  Fall  ist,  mehr  allgemein 
wirkende  Kausalverhältnisse,  die  auch  in 
den  Kopfbedeckungen  und  im  Gehirn  den 
Process  der  Wasserbilduug  zu  begünstigen 
im  Stande  sind  (§.  749.). 

Hydrops  metiingeus.  Bei  dieser  Va- 
rietät finden  mehrere  Verschiedenheiten 
Statt,  die  bereits  den  Alten  nicht  unbekannt 
waren.  Es  bilden  sich  hier  nämlich  Was- 
seransammlungen : 

1)  zwischen  den  Schädelknochen  und  der 
mit  ihnen  eng  verbundenen  harten 
Hirnhaut; 

2)  zwischen  dieser  und  A&r  arachnoidea ; 

3)  zwischen  dieser  und  der  pia  mater; 

4)  zwischen  dieser  und  dem  Gehirn ; 

5)  zwischen  den  beiden  Blättern  der  dura 
mater. 

Die  ausgezeichnetsten  Anatomen  woll- 
ten es,  gestützt  auf  die  so  innige  Verbin- 
dung der  harten  Hirnhaut  mit  der  inneren 
Oberfläche  des  Schädels , nicht  zugeben, 
dass  sich  Wasser  dazwischen  ansammeln 
könne;  während  die  von  mehreren  berühm- 
ten Autoren  angeführten  derartigen  Fälle, 
welche,  wiewohl  im  Ganzen  nur  selten  vor- 
kommend, sich  doch  nicht  füglich  leugnen 
lassen,  vom  Gegentheil  sprechen,  ln  zwei 
Fällen  nämlich,  die  später  näher  erörtert 
werden  sollen,  waren  die  oberen  Schädel- 
knochen sowohl  nach  Innen  zu  von  der 
harten  Hirnhaut  als  nach  Aussen  vom  Pe- 
rikranium ganz  getrennt,  und  sowohl  hier 
als  dort  von  Wasser  völlig  durchdrungen. 
Der  theils  von  anderen  Aerzten,  theils  auch 
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von  mir  beobachteten  Fälle,  wo  Ansamm- 
lungen wässriger  Feuchtigkeiten  zwischen 
der  dura  mater  und  der  arachnoidea, 
zwischen  dieser  und  der  pia  mater  vorka- 
men, gibt  es  so  viele,  dass  ich  es  für 
überflüssig  halte,  sie  hier  speciel  anzuge- 
beu.  Dahingegen  verdient  ein  Fall  von 
Wasseransammlung  zwischen  der  weichen 
Hirnhaut  und  dem  Gehirn  besonders  er- 
wähnt zu  werden.  Ein  ehedem  sehr  be- 
rühmter Professor  der  Heilwissenschaft  zu 
Jena  fand  nämlich  hei  der  Sektion  eines 
an  Kopfwassersucht  Verstorbenen  gegen 
neun  Pfund  Wasser  unter  der  pia  mater. 
Es  war  diese  Membran  fast  von  allen  Win- 
dungen der  Kortikalsubstanz  des  Hirns  und 
an  vielen  Stellen,  namentlich  auf  der  rech- 
ten Seite,  auch  von  der  arachnoidea  ge- 
trennt. Das  ganze  Gehirn  war  zusammen- 
gedrückt, von  der  Medullarsuhstanz  waren 
nur  noch  wenig  Streifen  übrig,  die  Cor- 
pora striata  hatten  kaum  die  Grösse  einer 
Erbse,  von  den  Seehügeln  war  fast  gar 
nichts  zu  sehn,  und  die  Sehnerven  schie- 
nen nicht  dicker  als  ein  Faden.  Alle  übri- 
gen aus  dem  Gehirn  und  dem  verlängerten 
Marke  entspringenden  Nerven  waren  fast 
eben  so  geschwunden,  und  das  kleine  Hirn 
kaum  so  gross  wie  eine  Haselnuss. 

Hydrops  encephalodes.  Die  eigentli- 
che Hirnwassersucht  besteht  in  einer  krank- 
haften Ausbauchung  wässriger  Feuchtig- 
keiten in  die  Substanz  des  grossen  und 
kleinen  Hirns  oder  in  die  Höhlen  dessel- 
ben. Die  Alten  batten  von  dieser  Krank- 
heitsform nur  wenig  Kenntniss,  sei  cs  weil 
sie  in  den  meisten  Fällen  den,  in  Folge 
dieses  Uehels  herheigeführten  unglücklichen 
Ausgang  einem  mit  soporösen  und  lethar- 
gischen Zufällen  verbundenen  Fieber  zu- 
schreiben, theils  aber  auch,  weil  sie  nur 
selten  Leichenöffnungen  unternahmen. 

Die  im  Gehirn  angesammelten  »Feuch- 
tigkeiten sind  nun  entweder  in  eigenen 
Blasen,  Hydatiden,  eingeschlossen,  oder 
durch  nichts  begrenzt,  frei,  was  namentlich 
bei  der  in  den  Hirnhöhlen  Statt  findenden 
Wasseransammlung  der  Full  ist,  die  hier 
bald  nur  in  einem  Seitenventrikcl  (J'y- 
drops  encephalodes  dimidiatus),  bald  in 
beiden  zugleich,  bisweilen  auch  in  allen 
Hirnhöhlen,  selbst  nicht  einmal  den  zwi- 
schen den  Blättern  der  durchsichtigen 


Scheidewand  {septum  lucidum')  befindlU 
eben  Raum  ausgenommen,  vorhanden  ist. 
Was  die  Hydatiden  betrifft,  so  pflegt  man 
sie  zwar  in  vielen  Fällen  in  der  ganzen 
Hirnsuhstanz,  gemeinhin  jedoch  in  den  Sei- 
tenventrikeln an  den  plexibus  choroideis 
zu  Anden.  Theilweis  stellen  sie  nicht  so- 
wohl eigentliche  Hydatiden,  als  vielmehr 
die  sogenannte  taenia  hydatigena  vor. 
Bei  starker  üeberfüllung  kann  eine  Ruptur 
dieser  BehäUer  erfolgen,  wo  sich  alsdann 
die  im  Uebermaass  angehäufte  Wassermasse 
in  die  benachbarten  Theile  und  vorzüglich 
in  die  Hirnhöhlen  ergiesst.  Allein  oftmals 
wurden  auch,  ohne  dass  die  plexus  cho- 
roidei  irgend  eine  deutliche  Abnormität 
nachwiesen , so  enorme  Wassermassen  — 
von  zwei  bis  neun  Unzen  bis  zu  eben  so 
viel  oder  noch  mehren  Pfunden  — in  den 
Seitenhöhlen  angetroffen,  dass  dadurch  bis- 
weilen das  fast  bis  zur  Dünne  des  Schreib- 
papiers ausgedehnte  Hirn  von  allen  seinen 
Windungen  nichts  mehr  erkennen  liess,  und 
in  eine  grosse  Blase  erweitert  war.  Bei  ei- 
nem fünfjährigen  Knaben  war  die  Marksuh- 
stanz  des  Gehirns  dermassen  durch  Ansamm- 
lungen seröser  Feuchtigkeiten  ausgedehnt, 
dass  sie  gleich  einer  etwas  dicken  Haut  über- 
all an  der  inneren  ausgehöhlten  Oberfläche 
der  erweichten  Schädclknochen  anhing.  Un- 
zählige ähnliche  Fälle  will  ich  hier,  der 
Kürze  halber,  nicht  anführen.  In  einigen, 
wiewohl  nicht  seltenen  Fällen  entdeckte 
man  sogar  in  der  Hirnsuhstanz  selbst,  die 
dann  meist  erweicht  und  gleichsam  aufge- 
löst war,  solche  Wasseransammlungen.  So 
wurde  hei  einem  Soldaten,  der  während  ei- 
nes Schwindelanfalls  plötzlich  verschied, 
in  dem  linken  Hirnlappen  eine  eigrosse 
wassergefüllte  Höhle , in  einem  anderen 
Falle  auf  den  Vierhügeln  und  dem  Trich- 
ter ein  sackförmiger  Behälter  angetroffen, 
der  fast  eine  Pinte  seröser  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Bei  der  Sektion  eines  drei  Jahre 
hindurch  von  den  wüthendsten  Kopfschmer- 
zen geplagten  und  dann  plötzlich  unter 
konvulsiven  Zufällen  verstorbenen  Indivi- 
duums kam  hinter  dem  rechten  Ventrikel 
eine  grosse,  mit  einer  durchsichtigen  gal- 
lertartigen Masse  gefüllte  Hydatide  zum 
Vorschein,  die  bis  in  die  Marksubstanz  ein- 
drang. Bisweilen  werden  aber  auch  ganz 
leere  krankhaft  gebildete  Höhlen 
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in  dieser  Substanz  vorgefunden,  die  früher- 
hin  durch  Ansammlung  wässriger  Feuch- 
tigkeiten entstanden,  nachher  aber  wieder 
aus  denselben  gewichen  zu  sein  schienen. 
Nicht  selten  stösst  man  auch  bei  der  Sek- 
tion — was  auch  bisweilen  der  Fall  ist, 
ohne  dass  Kopfwassersucht  Statt  gefunden 
— auf  Tuberkeln,  die  den  in  den  Lungen 
vorkommenden  ähnlich,  von  verschiedener 
Grösse,  theils  frei,  tbeils  in  einer  Kystc 
eingeschlossen  sind,  und  in  dem  grossen 
Hirn,  an  den  beiden  Seehügeln,  in  den 
Seitenventrikcln , am  häufigsten  aber  im 
kleinen  Gehirn  sitzen. 

Die  äusserlich  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen, w'elche  bei  dieser  abnormen  Was- 
serbildung in  den  Hirnhäuten,  im  grossen 
und  kleinen  Hirn,  oder  in  beiden  zugleich 
aufzutreten  pflegen,  sind  verschieden,  je  nach 
der  grösseren,  sclnvächeren  oder  gar  nicht 
erfolgenden  Nachgiebigkeit  des  Schädels. 
So  ist  dieser  in  den  ersten  Monaten  des 
Fötuslebens , zum-il  in  der  Gegend  der 
Nähte,  mehr  von  häutiger  als  knöcherner 
Textur,  vermag  daher  auch  hier  nur  we- 
nig Widerstand  zu  leisten,  und  es  bilden 
sich  deshalb  Wasseransammlungen  im  Ge- 
hirn, wie  mehrere  Fälle  von  Abortus  be- 
weisen, um  diese  Zeit  am  häufigsten.  Neh- 
men diese  Scbädelknochen  des  Fötus  nun 
nach  und  nach  an  Festigkeit  zu,  so  müssen 
sie  doch  noch  Biegsamkeit  und  Weiche  ge- 
nug besitzen,  um  sich  während  des  Gebär- 
akts wechselweis  übereinander  zu  schieben, 
und  so  den  Durchmesser  des  Kopfes  wäh- 
rend des  Beckendurchgangs  verringern  zu 
können.  Nach  der  Entbindung,  besonders 
wenn  diese  etwas  schwierig  von  Statten 
ging,  dehnen  sie  sich  allmälig  wieder  aus, 
und  stehen  an  den  Stellen,  wo  die  Fonta- 
nellen sich  befinden,  dermaassen  von  ein- 
ander ab,  dass  man  hier  sogar  die  Hirnbe- 
wegungen wabrnebmen  kann;  sind  diese 
Schädelknochen  aber  nach  und  nach  mit 
einander  verwachsen,  oder  finden  sich  die 
ossa  sesamoidea  in  sehr  grosser  Me  nge 
vor,  so  sind  sie  nur  wenig  im  Stande,  an 
ihrem  blos  häutigen  Tbeile  einer  von  In- 
nen erfolgenden  starken  Ausdehnung  Wi- 
derstand zu  leisten.  Bringt  daher  bei  ei- 
ner solchen  flexibeln  Beschaffenheit  des 
gleichsam  wachsartig  naebgebenden  Schä- 
dels irgend  welche  Ursache  ein  hydroce- 


phalisches  Leiden  bei  dem,  vielleicht  noch 
im  Frucbthalter  ruhenden  Fötus  zu  Wege, 
so  wird  auch  der  Kopf  desselben  einen, 
im  Verbältniss  zu  der  unteren  Beckenöff- 
nung, viel  zu  grossen  Umfang  erreichen, 
und  die  Entbindung,  will  man  anders  nicht 
— wie  sich  solche  Fälle  auch  mir  nicht 
selten  darboten  — zur  Perforation  schrei- 
ten, nicht  vollzogen  werden  können;  kommt 
diese,  jedoch  ohne  Verletzung  des  Fötus- 
kopfes, zu  Stande,  und  blieb  das  Kind  am 
Leben,  so  nimmt  das  Haupt  mehr  und  mehr 
an  Umfang  und  Schwere  zu,  die  Nähte 
weichen  im  steigenden  Verhältnisse  oftmals 
drei  bis  vier  Querfinger  breit  von  einander, 
so  dass  auf  diese  Weise  das  Gesicht,  mit 
dem  übrigen  Kopf  verglichen,  an  Grösse 
weit  zurückstebt,  was  bisweilen  so  weit 
geht,  dass  ersteres  einem  Kinde  letzterer 
dagegen  im  Verlauf  der  Krankheit  einem 
völlig  ausgewachsenen  Manne  gleicht.  Die 
Stirn-  und  bisweilen  auch  die  Scheitelbeine 
werden  nun  nach  Aussen  getrieben,  an- 
fangs jedoch  von  der  angesammelten  Was- 
sermasse mehr  nach  abwärts  gedrängt,  wo- 
durch die  Grundfläche  des  Schädels  mehr 
flach,  geebnet  und  die  Augenhöhlen  beengt 
werden.  In  dieser  Zeit  schwindet  auch, 
in  Folge  der  enormen  Ausdehnung,  der 
Winkel , welchen  die  la7ninae  orbitales 
mit  dem  hervorspringenden  Stirnbein  bil- 
den, fast  gänzlich,  die  Augenhöhlen  selbst 
obliteriren  mehr  und  mehr,  wodurch  die 
Augen  so  stark  nach  Aussen  und  abwärts 
getrieben  werden , dass  sie  nicht  emporge- 
riebtet  werden  können,  und  nun  von  dem 
unteren  Augenlide  zur  Hälfte  bis  zur  Mitte 
der  Pupille  bedeckt  werden.  Aus  diesem 
einzigen  Symptom  kann  man,  wenn  auch 
der  übrige  Theil  des  Kopfes  verhüllt  ist, 
den  Hydrocepbalus  diagnosticiren. 

Wiewohl  keine  Stelle  des  Schädels  von 
diesem  Uebel  verschont  bleibt,  hat  doch 
ein  berühmter  Anatom  in  Schottland  in  die- 
ser Beziehung  einen  der  seltensten  und 
merkwürdigsten  Fälle  beschrieben.  Gleich 
nach  der  Geburt  zeigte  sich  nämlich  bei 
einem  Kinde  eine  bewegliche  kleine  Ge- 
schwulst oberhalb  der  Nase  die,  mehr  und 
mehr  an  Umfang  zunehmend,  im  fünften 
Lebensjahre  eine  so  bedeutende  Grösse  er- 
reicht hatte , dass  sie  dieselbe  völlig  be- 
deckte. Diese  Geschwulst  fühlte  sich  weich 
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und  nur  zu  Zeiten  etwas  hart  an  und  ver- 
ursachte keinen  Schmerz.  Nach  der  Exci- 
sion  derselben  fand  man  die  Nasenbeine  an 
dieser  Stelle  unvollständig  ausgebildet,  die 
Schneidersche  Haut  bewegte  sich  während 
der  Respiration  des  Kindes  bald  ans-  bald 
einwärts,  zugleich  erfolgte  sehr  reichliche, 
durch  nichts  zu  stillende  und  sechs  Tage 
anhaltende  Rbinorrhöe,  bis  endlich  das  Kind 
unter  konvulsiven  Zufällen  verschied.  In 
einem,  diesem  ähnlichen  Falle  beobachtete 
ein  berühmter  Arzt  aus  Göttingen  eine, 
deutliche  Fluktuation  verrathende , hasel- 
nussgrosse Geschwulst  an  der  Nasenwur- 
zel, deren  Exstirpation  gleichfalls  unglück- 
lich ablief.  In  den  Verhandlungen  der 
schwedischen  Aerzte  wird  eines  Falles  er- 
wähnt, wo  bei  einem  vierjährigen  Mädchen 
eine  grosse  Geschwulst  an  der  Stirn  be- 
merkt wurde,  die,  ward  sie  stark  zusum- 
mengedrückt,  Sausen  und  Klingen  in  den 
Ohren  und  soporöse  Zufälle  herbeiführte. 
Bei  der  Leichenöffnung  eines  im  sechsten 
Lebensjahre  an  einer  ähnlichen  grossen 
Geschwulst  am  Hinterhaupte  verstorbenen 
Mädchens  fand  ein  berühmter  Arzt  in  der 
Schweiz,  dass  diese  durch  ein  zirkelrundes 
Loch  im  Hinterhaupte  mit  den  inneren  Thei- 
len  des  Kopfes  in  Verbindung  stand,  wäh- 
rend die  Hirnhühlen  über  ein  Pfund  einer 
blutigen  Feuchtigkeit  enthielten.  Von  gros- 
ser Wichtigkeit  ist  folgende  Beobachtung 
eines  um  das  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  sehr  verdienten  Schriftstellers. 
Bei  einem  sechszehn  Monat  ulten  Kinde 
kam  eine  weich  sich  anfühlende  Geschwulst 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  am 
Kopfe  zum  Vorschein,  die  sich  von  der  so- 
genannten grossen  Fontanelle  bis  zum  Hin- 
terhaupt erstreckte.  An  einer  Seite  ge- 
drückt, wurde  sic  an  der  anderen  grösser 
und  mehr  gespannt,  schwand  bei  gleichför- 
mig auf  alle  Stellen  uusgeübtem  Drucke 
nicht  gänzlich,  während  bei  diesem  Versu- 
che im  Gesichte  des  Kindes  gelinde  Zuk- 
kungen  hervortraten.  .4uf  dem  Grunde  der 
Geschwulst  konnte  man  durch  das  Gefühl 
deutlich  ein  in  den  Schädel  dringendes 
kreisförmiges  Loch  wahrnehmen.  Bei  der 
Sektion  des,  inzwischen  an  den  Pocken  ver- 
storbenen Kindes  fand  man  beim  Einschnci- 
den  in  die  Geschwulst  unter  der  sie  bedek- 
kenden  Haut  Ansammlungen  seröser  Feuch- 


tigkeiten, welche  durch  die  von  einander 
abstehenden  Ränder  der  Pfeilnaht  ausge- 
drungen waren,  und  eigentlich  ihren  Sitz 
zwischen  der  hurten  Hirnhaut  und  den 
Schädclknochen  hatten.  Nach  der  Beob- 
achtung eines  anderen  Arztes  war  in  ei- 
nem Falle  am  Hinterhaupte  eine  Oefifnung 
vorhanden;  das  sehr  stark  ausgedehnte  Pe- 
rikrunium  enthielt  hier  fast  die  ganze  Hirn- 
masse. Endlich  erwähnt  ein  englischer 
Wundarzt  noch  eines  Falles,  wo  gleichfalls 
eine  I lasenurtig  herabhängende  Geschwulst 
am  Hinterhaupte  sich  manifcstirte , unter 
der  man  den  Mangel  des  Knochens  ganz 
deutlich  wahrnehraen  konnte.  Es  wird  da- 
her nicht  befremden,  wenn  einige  Aerzte 
die  Behauptung  aufstellen,  dass  manchen 
Kindern  dieser  Art  das  Gehirn  völlig  ge- 
fehlt habe,  da  in  der  That  in  solchen  trau- 
rigen Fällen  die  ganze  Masse  desselben 
eingeschrumpft,  verzehrt  ist,  oder  sogar 
durch  eine  am  Schädel  oder  am  oberen 
Theile  der  Wirbelsäule  befindliche  abnorm 
gebildete  Oeffuung  abscedirt;  ich  selbst 
habe  gegen  zehn  Exemplare  solcher  unter 
dem  Namen:  ^^acep/ialP'’  bekannten  Kin- 
der den  pathologischen  Museen  zu  Pavia 
und  Wien  übergeben.  Im  erstgenannten 
Museum  ist  ein  Fötus  aufbewabrt,  wo  man 
einen  von  den  Hirnhäuten  gebildeten  und 
mit  einer  unförmlichen  Hirnmassc  gefüllten 
schlauch-  oder  sackartigen  Behälter  vom 
Hinterhaupte  weit  herabhängen  sieht;  hebt 
man  ihn  auf,  so  erscheint  das  Rückgrat 
gespalten  (^spi/ia  bifida),  seine  Bedeckun- 
gen fehlen,  so  dass  man  das  Rückenmark 
von  einer  gewissen  Richtung  aus  gänzlich 
mit  den  Augen  wahrnchmen  kann.  Du  vom 
Schädel  und  vom  Halse  nichts  mehr  vor- 
handen ist,  so  liegen  die  Augen  sehr  weit 
nach  oben  zu  und  geben  dem  guuzen  Kopfe 
mehr  eine  Frosch-  als  Menschengestalt. 
Es  geht  aus  den  von  einem  ausgezeichne- 
ten Arzte,  dessen  unermüdlichem  Eifer  das 
pathologische  .Museum  zu  Pavia  die  mei- 
sten seiner  Präparate  zu  danken  hat,  viel- 
fach angestcliten  Leichenöffnungen  solcher 
Accphulen  deutlich  hervor,  dass  gemeinhin 
diesem  Uebel  Mangel  einzelner  Theile  der 
knöchernen  Wandungen  des  Schädels  zum 
Grunde  liege. 

Oftmals  ist  um  Kopfe  des  Kindes  gleich 
nach  erfolgter  Entbindung  durchaus  keine 
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Deformität,  keine  Spur  eines  Bildung-sfeh- 
lers  Avahrziinchnien,  und  erst  nach  einem 
oder  zwei  Jahren  werden  die  Aeltern,  be- 
sonders wenn  sie  bereits  Kinder  an  diesem 
Uehcl  verloren  haben,  darauf  aufmerksam, 
und  nehmen  nun  mit  Schrecken  die  ersten 
Erscheinung'en  der  sich  bildenden  Krank- 
heit wahr.  Die  vorziig-lichsten  derselben 
sind;  eine  im  Verhältnisse  zu  den  Jahren 
und  zu  den  übrigen  Körpertheilen  weit 
überwiegende  Grösse  und  Schwere  des 
Kopfes,  hervorragende  Augen,  mürrisches, 
grämliches  Wssen,  Geistesstumpfheit,  er- 
schwertes Sprechen,  mühseliges  Gehen,  be- 
deutende Trägheit  in  allen  Bewegungen 
und  anhaltende  Neigung  zum  Schlaf.  Wie- 
wohl nun  zwar  die  späte  Vereinigung  der 
Schädelknochen  nicht  ohne  Grund  bevor- 
stehenden Hydrocephalus  fürchten  lässt,  so 
sah  ich  doch  hei  meinem  eigenen  Kinde, 
das  lange  nach  der  Gehurt  einen  verhält- 
nissmässig  sehr  grossen  und  schweren  Kopf 
hatte,  und  wo  erst  im  fünften  Lebensjahre 
die  sogenannte  Fontanelle  schwand,  glück- 
licher Weise  nicht  nur  kein  Uebel  der  Art 
erfolgen,  sondern  auch  im  Gegentheil  Kör- 
per und  Geist  sich  nach  und  nach  vollkom- 
men entwickeln  und  aushilden.  Bei  minder 
glücklichem  Ausgange  nimmt  der  Umfang 
des  Kopfes  bald  schneller,  bald  langsamer, 
bis  zu  einer  enormen  Grösse  zu,  so  dass 
er  bisweilen  — wie  die  im  pathologischen 
Museum  zu  Pavia  aufbewahrten  und  zu 
meinem  eigenen  Bedarf  gezeichneten  Prä- 
parate dieser  Art  beweisen  — gegen  fünf- 
undzwanzig Zoll  und  noeh  darüber  erreicht. 
Diese  Erscheinungen  treten  indess  nicht 
jedesmal  in  gleicher  Weise  auf.  In  vielen 
Fällen  werden  die  enorm  ausgedehnten 
Schädelknochen  dünner  und  völlig  durch- 
sichtig; ja  bisweilen  hatte  ich  Gelegenheit 
Kindesköpfe  von  ausserordentlicher  Grösse 
zu  sehn,  wo  jene  so  verdünnt  waren,  dass 
man  mit  einem  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  gehaltenen  Lichte  sogar  die  Sinus 
des  Hirns  erblicken  konnte;  während  ein 
ander  Mal,  wie  ich  gleichfalls  beobachtete, 
Dichtigkeit  und  Dicke  dieser  Knochen  nicht 
nur  nicht  vermindert  waren,  sondern  sogar 
noch  stärker  hervortraten. 

W iewohl  die  meisten  hydrocephalischen 
Kinder  bereits  in  den  ersten  Jahren  ihr 
qualvolles  Leben  enden,  so  gibt  es  doch 


Fälle,  wo  solche  Subjekte  das  zwanzigste 
Jahr  und  noch  darüber  erreichten,  und  bei 
welchen  sehr  oft  — fremden  und  meinen 
eigenen  Beobachtungen  zufolge  — die 
Schädelknocben  mit  einander  verwachsen 
gefunden  wurden  — wie  dies  an  dem  im 
pathologischen  Museum  zu  Mailand  aufhe- 
wahrten  Kopfe  eines  jungen  Mannes  zu  se- 
hen ist,  der  ungeachtet  eines  vollkommen 
ausgebildeten  hydrocephalischen  Leidens 
das  neunzehnte  Lebensjahr  erreichte.  Bei 
der  Sektion  eines  fünfunddreissigjährigen 
Mannes  fand  ein  berühmter  Arzt  zu  Genf 
in  dem  rechten  Ventrikel  eine  Wasserblase 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Fer- 
ner wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  bei  einem 
vierundzwanzigjährigen  hydrocephalischen 
Kranken  die  Kopfgeschwulst  bereits  im 
sechsten  Monate  hervortrat,  und  im  sieben- 
ten Jahre  Arme  und  Beine  gelähmt  wur- 
den; hier  fand  man  nun  bei  der  Sektion 
einen  äusserst  dicken  Schädel,  dessen  Nähte 
völlig  obliterirt  waren,  in  der  Schädelhöhle 
selbst  gegen  vier  und  ein  halb  Maass  Was- 
ser, welches  theilweis  in  den  Ventrikeln 
stockte.  Sechs  Jahre  hindurch  litt  der 
Kranke  an  anhaltender  Verstopfung;  er- 
folgten Stuhlausleerungen,  so  gingen  nur 
wenig  Fäkalstoffe  ab.  Versuchte  die  Mut- 
ter des  Kranken  durch  einen  Sennaaufguss 
Oeffnung  zu  verschaffen,  so  bekam  Patient 
meist  konvulsive  Zufälle.  Noch  wird  ein 
merkwürdiger  Fall  der  Art  angeführt,  wo 
eine  Frau,  welche  bereits  seit  dem  sechs- 
ten Lebensjahre  an  diesem  Uebel  im  ho- 
hen Grade  gelitten,  doch  erst  in  ihrem  fünf- 
undvierzigsten Jahre  an  demselben  starb. 

Indessen  beweisen  doch  vielfache  Beob- 
achtungen, dass  nicht  jedesmal  heim  Hy- 
drocephalus eine  vermehrte  Ausdehnung 
des  Schädels  Statt  linde,  welches  Symptom 
namentlich  in  den  Fällen  fast  immer  fehlt, 
wo  die  Kopfknochen  bereits  eine  ziemliche 
Festigkeit  erlangt  haben,  auch  die  Nähte 
schon  hinlänglich  obliterirt  sind.  Allein 
auch  in  dem  Falle,  wo  bei  einem  mehr 
akuten  Verlaufe  die  Wasserbildung  in  den 
Höhlen  oder  Häuten  des  Gehirns  sehr 
schnell  erfolgt,  wird  diese  Schädelauftrei- 
bung, wiewohl  sie  unter  andern  Verhält- 
nissen  möglicherweise  entstehen  könnte, 
doch  nicht  wahrgenommen,  und  zwar  des- 
wegen, weil  die  Heftigkeit  der  Krankheit 
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oder  die  ergossenen  Feuchtigkeiten  meist 
früher  ein  unglückliches  Ende  herheiführen, 
als  eine  solche  Ausdehnung  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Symptome  des  chronischen  Hy- 
drocephalus.  Die  mit  diesem  Uebel  ver- 
bundenen Erscheinungen  sind  folgende;  Der 
Kopf  zeigt  eine  widernatürliche  Grösse; 
die  oberflächlichen  Hautvenen  sind  aufge- 
trieben und  die  Ränder  der  Nähte  von  ein- 
ander abstehend;  Stirn  und  Augenhöhlen 
verlieren  ihre  eigenthümliche  Form,  die 
Augenbraunbogen  ragen  empor,  der  Kranke 
vermag  seinen  Kopf,  wegen  Schwere  des- 
selben, nicht  mehr  aufrecht  zu  tragen,  son- 
dern ist  genöthigt,  ihn  durch  verschiedene 
Gegenstände,  durch  untergelegte  Polster 
zu  unterstützen;  oftmals  kann  man  bei  der 
Perkussion  desselben  fluktuirende  Bewe- 
gungen wahrnehmen.  Diesen  Erscheinun- 
gen reihen  sich  noch  andere  an,  die  von 
dem  nach  Innen  oder  Aussen  erfolgenden 
Druck  und  der  Ausdehnung  des  Gehirns 
abhängen.  In  Folge  dieses  durch  Wasser 
bewirkten  Druckes  wird  das  Gehirn  auch 
nach  und  nach  in  einen  stark  beengten 
Raum  gedrängt  und  zusammengepresst.  So 
wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  beiden  Hirn- 
hemisphären ihre  natürliche  Wölbung  da- 
durch verloren  und  so  flach  wurden,  dass 
ihre  Oberfläche  mit  einer  vom  Balken  des 
Gehirns  aus  gezogenen  Linie  ganz  paral- 
lel lief.  Eben  so  giebt  es  vielfache  Bei- 
spiele von  einer  durch  diese  Ursachen  her- 
beigeführten abnormen  Hirnausdebnung. 
Sowohl  die  abnorme  Ausdehnung  des  Ge- 
hirns als  auch  der  auf  dasselbe  ausgeübte 
Druck  veranlassen  verschiedene  Zufälle. 
Zu  diesen  gehören  vorzüglich  : Neigung 
zum  Schlaf  oder  auch  Schlaflosigkeit,  fast 
ununterbrochenes  Wimmern,  Beängstigung, 
Betäubung,  Kopfweh,  Stumpfsinn,  behin- 
derte Ausbildung  des  Körpers,  welcher,  mit 
Ausnahme  des  monströsen  Kopfes,  mehr  und 
mehr  abzehrt,  Trägheit  in  allen  Bewegun- 
gen, Abspannung,  Abnahme  des  Geruchs, 
Gesichts,  Geschmacks  und  Gehörs,  häufiges 
Thränen  der  Augen,  erschwertes  Sprechen, 
Kälte  der  Füsse,  schwankender  und  unsi- 
cherer Gang  oder  gänzliche  *ünfäbigkeit 
zu  dieser  Bewegung,  mehrfache  konvulsive, 
paralytische  Zufälle  und  Zittern  der  Mus- 
keln. ln  einigen  Fällen  erfolgt  sogar  durch 


das  so  bedeutende  Gewicht  des  stark  auf- 
getrieben Kopfes,  welches  bei  Kindern  bis- 
weilen die  Hälfte  des  ganzen  Körperge- 
wichts beträgt,  eine  Krümmung  des  nur 
schwachen  Rückgrats. 

Höchst  bewunderungswerth  ist  es  aber, 
wie,  mehrfachen  Beobachtungen  zufolge, 
in  solchen  Fällen,  wo  starke  Wasseran- 
sammlungen theils  zwischen  den  Hirnhäu- 
ten, theils  auch  im  Gehirn  selbst  Statt  fan- 
den, fast  alle  geistigen  Funktionen  sehr 
lange  beinah  völlig  ungestört  blieben.  Bis- 
weilen zeigen  die  Kranken  zwei  bis  drei 
Jahre  eine  grosse  Heiterkeit,  lernen  so- 
gar gehen  und  sprechen,  und  sind  von  kon- 
vulsiven Zufällen  ganz  verschont.  Merk- 
würdig in  dieser  Art  ist  der  Fall,  wobei 
einem  zweijährigen  Mädchen  eine  so  enorme 
Auftreibung  des  Kopfes  binnen  sieben  Mo- 
naten erfolgte,  dass  man  bei  der  Sektion 
fast  ein  Pfund  Wasser  in  den  Hirnhöhlen 
fand.  Der  Schädel  war  seiner  Konsistenz 
nach  ganz  häutiger  Natur,  und  seine  knö- 
cherne Basis  so  gross,  wie  er  selbst  frü- 
herhin  gewesen,  bevor  noch  die  krankhaft« 
Anschwellung  eingetreten  war.  Dagegen 
wurden  die  ganze  Grundfläche  des  Hirns 
und  die  daraus  entspringenden  Nerven  ir 
einem  völlig  normalen  Zustande  angetrof 
fen.  Die  Kranke  war  übrigens  bis  zum 
letzten  Lebensaugenblick  in  vollkommenen 
Besitz  ihrer  Sinne.  Nur  die  letzten  Tag« 
war  sie  nicht  im  Stande  sich  aufzurichten 
oder  irgend  eine  andere  Körperbewegung 
vorzunebmen , ohne  dass  sich  nicht  Hustet 
und  Atbmungsheschwerden  hinzugesellten 
wobei  zugleich  Thränen  herabrollten  und 
das  Gesiebt  von  Blut  strotzte.  Bei  dei 
Sektion  eines  hydrocephalischen  Knabet 
fand  man,  nach  dem  Zeugniss  eines  berühm 
ten  Schriftstellers,  fünf  Pfund  Wasser,  naci 
dessen  Abfluss  die  Schädelhöhle  völlig  leei 
schien  , — und  nichts  desto  weniger  wai 
der  Kranke  während  des  Lebens  im  Besit; 
einer  ungetrübten  Geisteskraft.  Bei  einen 
anderen  achtjährigen  Knaben , der  einet 
so  grossen  AVasserkopf  hatte,  dass  er  zwe 
Fuss  vier  Zoll  im  Umfange  mass,  zeigt« 
sich  eine  stets  rege  Lebhaftigkeit,  sein« 
Urtbeilskraft  war  seinem  Alter  angemessen 
das  Gedäebtniss  hingegen  sehr  scharf.  Bis 
weilen  erreicht  der  Körper  bei  sonst  wohl 
genährten  hydrocephalischen  Subjekten  ein« 


WASSERSUCHT. 


73 


ziemliche  Grösse.  — Wiewohl  der  chroni- 
sche Wasserkopf  nur  wenig  Hoffnung  ge- 
währt, so  erfolgt  doch  bisweilen  — freilich 
immer  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  — 
namentlich,  wenn  das  Uebel  mehr  flüchtiger 
Natur  ist,  die  serösen  Ansammlungen  nicht 
an  einer  Stelle  sich  fixirten,  ein  günstige- 
rer Ausgang,  als  man  — nicht  ohne  Grund  — 
fürchtete.  So  traten  hei  dem  sechs  Monat 
alten  Sohne  eines  Fürsten  in  Wien,  der 
meiner  Behandlung  anvertraut  war,  alle 
Erscheinungen  eines  hydrocephalischen  Lei- 
dens hervor;  der  Kopf  hatte  eine  unförm- 
liche Grösse,  die  Augen  waren  aus  ihrer 
Höhle  getrieben  und  nach  abwärts  ge- 
drängt, zugleich  war  so  grosser  Stumpf- 
sinn vorhanden,  dass  der  Knabe  noch  nicht 
einmal  nach  Jahresfrist  seine  Amme  kannte, 
nichts  von  selbst  begehrte  und  nur  zum 
Essen  zu  bewegen  war,  wenn  man  ihm  die 
Speisen  in  den  Mund  brachte.  Schon 
wurde  alle  Hoffnung  aufgegeben,  als  auf 
einmal  die  hydrocephalischen  Symptome 
schwanden  und  dagegen  die  Erscheinungen 
der  Bauchwassersucht  zum  Vorschein  ka- 
men , von  welchem  letztem  Uebel  der 
Kranke  durch  Hilfe  der  Kunst  befreit,  nun 
vollständig  genas.  Ungefähr  nach  sieben 
Jahren  wurde  der  Knabe  — sein  Kopf  war 
noch  immer  sehr  gross,  der  Körper  aber 
für  sein  Alter  verhältnissmässig  sehr  klein 
— von  einem  Fieber  befallen,  wobei  er 
über  heftige  Cephalalgie  klagte  und  den 
Kopf  kaum  aufrecht  zu  halten  im  Stande 
war,  sondern  sich  meist  auf  einer  Seite  auf 
einen  in  der  Nähe  des  Betts  befindlichen 
Tisch  stützte.  Er  wurde  indess  auch  von 
dieser  Krankheit  hei  einer  zweckmässigen 
Behandlung  wieder  hergestellt,  und  erfreut 
sich  bis  heutigen  Tages  einer  dauernden 
Gesundheit.  Zwei  ähnliche  Fälle  von  aku- 
ter Kopfwassersucht  erwähnt  ein  durch 
sein  Werk  über  diese  Krankheit  jühmlichst 
bekannter  genfer  Arzt,  wo  das  Uebel  theils 
durch  eine  wiederkehrende,  theils  durch 
eine  neu  hinzugetretene  Hautwassersucht 
glücklich  gehoben  wurde.  Nach  der  Ver- 
sicherung eines  neuern  englischen  Schrift- 
stellers sollen  die  hydrocephalischen  Sym- 
ptome mit  dem  Erscheinen  der  Skrophel- 
krankheit  bisweilen  schwinden. 

Hydrocephalus  acutus.  Dieses  Uebel 
beschränkt  sich  nicht  blos  ausschliesslich 


auf  die  einzelnen  Hirnhöhlen , wie  dies 
schon  aus  dem  bisher  Gesagten  genügend 
sich  ergibt,  sondern  es  kann  auch  seinen 
Sitz  in  allen  Hirnwindungen  haben , in 
welchen  sich  die  pia  mater  einsenkt,  wenn 
hier  eine  krankhafte  Absonderung  von  se- 
röser Feuchtigkeit  Statt  findet.  Es  wer- 
den  nun  zwar  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  Krankheitssitzes  auch  abweichende  be- 
sondere Erscheinungen  hervortreten  — 
z.  B.  bei  Wasseransammlungen  in  den  Sei- 
tenventrikeln und  bei  dem  dadurch  ausge- 
übten Druck  auf  die  Sehhügel  die  dieser 
Varietät  eigenthümlich  zukommenden  Ge- 
sichtserscheinungen — die  Krankheit  bleibt 
indess  immer  die  eine,  gleichviel  an  wel- 
cher Hirnstelle  sich  durch  die  Einwirkung 
eines  krankhaften  Reizes  seröse  Ansamm- 
lungen und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit  bil- 
den mögen.  Es  hängt  demnach  jene  grosse 
Verschiedenheit  in  den  Erscheinungen  des 
chronischen  und  akuten  Hydrocephalus  von 
der  Beschaffenheit  des  Reizes  und  der  In- 
dividualität des  davon  ergriffenen  Kranken 
ah.  Während  sich  nämlich  dort  blos  die 
schleichenden  und  zum  Theil  von  der  Ver- 
schiedenheit der  afficirten  Stelle  abhängen- 
den Erscheinungen  einer  serösen  Apople- 
xie aussprechen,  machen  sich  hier  zuerst 
fieberhafte  Reaktionen  bemerkbar,  die  sich 
von  den  bei  der  Hirnentzündung  vorkom- 
menden (§.  140.)  nur  gradeweis  unterschei- 
den. Bald  aber  stellen  sich  auch  Nervenzu- 
fälle,  und  zwar  theils  konvulsiver,  theils 
paralytischer  Natur  ein,  sei  es  an  der  ur- 
sprünglich leidenden  Stelle  selbst,  oder  in 
anderen  mit  denselben  in  näheren  konsen- 
sucllen  Verhältnissen  stehenden  Gebilden. 
Bisweilen  — wie  ich  dergleichen  Fälle  oft- 
mals beobachtet  habe  — treten  auch  in  an- 
deren Hirnstellen,  als  in  den  Ventrikeln, 
akut  verlaufende,  von  fieberhaften  Erschei- 
nungen begleitete  Wasseransammlungen  auf, 
die  sich  auf  gleiche  Weise  vom  chronischen 
Hydrocephalus  unterscheiden,  und  nur  das 
Eigene  haben,  dass  sie  mit  keinen  so  auf- 
fallenden Veränderungen  in  den  Sinnes- 
organen und  im  Nervensysteme  verbun- 
den sind. 

Befretuden  muss  es , dass  die  akute 
Hirnhühlenwassersucht  weder  hinsichts  ih- 
rer W^ichtigkeit,  noch  hinsichts  des  Orts, 
von  dem  sie  ihren  Namen  erhielt,  nicht 
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eher  erkannt  und  gehörig  gewürdigt  wurde, 
als  bis  wir  zuerst  von  einem  in  seinem 
Fache  ausgezeichneten  italienischen  Arzte, 
späterhin  von  einem  französischen,  und  in 
neuerer  Zeit  von  einem  alle  seine  Vorgän- 
ger weit  übertreffenden  grossen  englischen 
Arzte  genauere  Beschreibungen  davon  er- 
hielten. Zwar  haben  die  neueren  Autoren 
Vieles  hinzugefügt,  was  jedoch  — leider 
muss  ich  es  gestehen  — nicht  von  der  Art 
ist,  um  darauf  gestützt,  jedem  Irrthum  in 
der  Diagnose,  zumal  im  Beginn  des  Uebels, 
entgehen  zu  können. 

Die  Gehirnhöhlenwassersucht  ist 
meist  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters, 
kommt  jedoch  auch  in  jedem  anderen  Alter 
und  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  bildet 
sich  häufig  während  des  Zahnungsgesebäfts, 
nach  Krampfkrankheiten,  Wurmbeschwer- 
den, und  findet  sich  nur  selten  vor  dem 
sechsten  Monat  nach  der  Geburt  ein.  Nach 
Angabe  eines  berühmten  englischen  Schrift- 
stellers wurden  von  zwanzig  Kranken  die- 
ser Art  alle,  mit  Ausnahme  eines  einzi- 
gen, zwischen  dem  ersten  und  sccliszehn- 
ten  Lebensjahre  von  diesem  üebel  befallen, 
während  ein  anderer  englischer  Arzt  das- 
selbe einige  Mal  zwischen  dem  sechszebn- 
ten  und  neunzehnten  Jahre  beobachtete. 
Noch  wird  eines  merkwürdigen  Falles  ge- 
dacht, wo  ein  junges  kräftiges  Individuum 
von  zwanzig  Jahren  nach  neun  Tagen  die- 
ser Krankheit  unterlag,  und  wo  man  bei 
der  Sektion  Wasseransammlungen  nicht  nur 
in  den  Hirnbühlen,  sondern  auch  in  den 
Hinterbauptsgruben  {fossae  occipilales),  so 
wie  in  der  Rückcnmarkshöbic  vorfand. 
Gleichfalls  wird  in  den  zuletzt  erschienenen 
medicinisclien  Annalen  von  Montpellier  ein 
Fall  erwähnt,  wo  ein  schon  fünfunddreis- 
sigjähriger  Mann  in  Folge  dieses  Uebels 
starb.  Nicht  selten  — ich  selbst  bube  Fälle 
der  Art  öfters  beobachtet  — tritt  sowohl 
der  eigentliche  Hydrocepbalus , als  auch 
der  hydrops  tncni/tgeuM  sym|»tomatisch  bei 
verschiedenen  akuten  Fiebern  auf.  Dass 
beim  weiblichen  Geschlechte  hydropische 
Leiden  im  Allgemeinen,  und  das  hier  in 
Rede  stehende  ins  Besondere,  häufiger  Vor- 
kommen, ist  eine  Behauptung,  die  sich  über- 
haupt schwer  beweisen  lässt,  auf  keinem 
sicheren  Resultate  beruht,  und  auch  nicht 
überall  zutrifft.  Wiewohl  Kinder  von  leb-  | 


haftem , aufgewecktem  Naturei  und  von 
mehr  kräftiger  Konstitution  vorzugsweise 
diesem  üebel  unterworfen  sind,  so  sucht 
und  findet  dasselbe  doch  auch  seine  Opfer 
unter  minder  aufgeweckten  und  schwäch- 
lichen Kindern. 

Besch  reibu  n g d er  K rank  heit.  Mit 
nicht  unbedeutenden  Schwierigkeiten  ist  die 
Beschreibung  der  Zufälle  verbunden,  wel- 
che in  der  frühesten  Bildungsperiode  der 
hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht  hervor- 
treten, und  wiewohl  die  dem  Krankheits- 
verlaufe zugetheilten  drei  Stadien  wirklich 
meist  vorhanden  sind,  so  kann  man  doch 
dem  einzigen  Symptom,  w elches  dieser  Ein- 
theilung  zum  Grunde  liegt,  nämlich  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses,  keinen  ganz  siche- 
ren Glauben  schenken.  Ich  will  nun  ver- 
suchen, alle  Erscheinungen  dieses  Uebels, 
wie  sie  sich  hier  meist  offenbaren  und  auf 
einander  folgen,  genau  anzugeben. 

Vorboten.  Gehen  Vorboten  der  Krank- 
heit voran , so  sind  es  in  der  Regel  sol- 
che, die  sich  entweder  auf  ein,  krankhafte 
Absonderungen  begünstigendes  fieberhaftes 
Leiden,  oder  auf  ursprüngliche  Gehirnaf- 
fektion beziehen  lassen.  Zu  den  letztge- 
nannten — die  ersteren  können  hier  füg- 
lich übergangen  werden  — gehören  nun 
folgende;  Im  Gange  des  Kindes  gibt  sich 
eine  besondere  und  auffallende  Veränderung 
kund,  die  vorzüglich  darin  besteht,  dass 
der  Kranke,  wiewohl  die  Füsse  keineswe- 
ges  gelähmt  sind,  vielmehr  stark  aufgeho- 
ben werden,  um  grössere  Schritte  damit 
machen  zu  können  häufig,  seihst  auf  ebe- 
nem Boden,  stolpert;  der  Kopf  ist  schwer, 
das  Gesicht  ungewöhnlich  geröthet  oder 
blass,  wechselt  indess  sehr  schnell  die 
Farbe;  die  Augen  sind  ihres  natürlichen 
Glanzes  beraubt,  oder  auch  entzündlich  gc- 
röthet;  gegen  Licht,  starkes  Geräusch,  Ge- 
schrei oder  starke  Bewegungen  zeigt  sich 
das  Kind  sehr  empfindlich,  — ja  bisweilen 
selbst  beim  Herumtragen  so  wie  beim  An- 
hören eines  sanften  Gesanges;  Stirne, 
Wange  und  Mund  verrathen  eine  stärkere 
Wärmetemperatur.  Kann  das  Kind  spre- 
chen, so  klagt  cs  über  Kopf-  und  Unter- 
leibschmerzen;  die  Esslust  ist  meist,  jedoch 
nicht  in  allen  F'ällen  vermindert,  biswei- 
len , namentlich  bei  grösseren  Körperer- 
schütterungen, erfolgt  Erbrechen;  hat  das 
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Kind  schon  gehen  gelernt,  so  ist  der  Gang 
schwankend,  strauchelnd;  der  Kranke  sucht 
im  Bette  vorzüglich  die  Rücken-  oder  Sei- 
tenlagc  einzunehineii ; es  inauifestirt  sich 
eine  besondere  Abspannung,  Torpor  in  al- 
len Bewegungen  und  grosse  Körperschwä- 
che; die  Stuhlausleerung  erfolgt  träge,  die 
Harnausscheidung  nur  sehr  spärlich;  sind 
chronische  Hautausschläge  vorhanden,  so 
trocknen  sie  ah;  das  Kind  wird  mürrisch, 
weint  oft,  ist  äusserst  unruhig,  sucht  die 
Einsamkeit,  seufzt  häufig,  fühlt  sich  beäng- 
stigt, fährt  im  Schlafe  leicht  auf,  oder  ver- 
mag  gar  kein  Auge  zu  schliessen.  Wie- 
wohl nun  zwar  alle  hier  angegebenen  Er- 
scheinungen den  Ausbruch  eines  hydroce- 
phalischen  Leidens  in  den  Hirnhohlcn  ver- 
künden, so  können  sic  doch  eben  so  gut 
auch  bei  anderen  Ucbeln,  und  namentlich 
heim  schweren  Zahnen  als  Vorboten  sich 
eiufiuden.  > orzüglich  beachtet  zu  werden 
verdient  indess  von  den  genannten  Sym- 
ptomen die  krankhaft  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit des  Seh-  und  Gehörorgans,  die 
Abneigung  vor  irgend  stärkeren  Bewegun- 
gen, die  Neigung  zum  Brechen,  die  grosse 
Beängstigung  und  der  Husten,  welche  so- 
gleich nach  solchen  Kopferschütterungen 
sich  einstcllcn , so  wie  endlich  die  ver- 
mehrte Wärme  und  der  Schmerz  des  Ko- 
pfes. Bei  einem  ein  Jahr  und  sechs  Mo- 
nate alten  Kinde  von  sehr  aufgewecktem 
Geiste,  dessen  Schwester  bereits  früher  ei- 
ner hitzigen  Hirnwassersucht  erlag,  und 
deren  Schicksal  es  späterhin  auch  theilte, 
fanden  sich,  wie  ich  beobachtete,  stille  De- 
lirien ein.  Ganz  niedergebeugt  und  ermat- 
tet verlangte  es  nämlich  durch  das  Zim- 
mer geführt  zu  werden,  und  spähte  dabei 
sorgfältig  und  ängstlich  nach  jedem  Win- 
kel, gleichsam  als  wolle  es  einen  so  eben 
verlorenen  geliebten  Gegenstand  suchen, 
den  es  auch  mit  einem  unbekannten  und 
bisher  noch  nie  ausgesprochenen  Namen 
zu  bezeichnen  strebte. 

Erstes  Studium.  Gleichwie  nun  diese 
Vorerscheinungen  entweder  ganz  uusblei- 
beu  oder,  haben  sie  sich  wirklich  eingefun- 
den, doch  wenig  Licht  verbreiten,  eben  so 
sind  auch  die  hier  folgenden  Symptome  des 
ersten  Krankheitsstadiums  keineswegs  im 
Stunde,  die  Diagnose  des  Uebels  mit  Si- 
cherheit anzugeben.  Die  meisten  von  ihnen 


deuten  nämlich  im  Anfänge  mehr  auf  eine 
krunkhaft  gesteigerte  Nerventhätigkeit,  als 
auf  Wasseransammlungen  im  Gehirn  und 
darauf  ausgeübten  Druck  hin.  Die  Pupille 
ist  zusammengezogen,  das  Auge  gegen  die 
einfullenden  Lichtstrahlen,  das  Ohr  gegen 
jedes  stärkere  Geräusch  empfindlich , die 
natürliche  Wärmetemperatur  krankaft  er- 
höht, der  auf  die  Schultern  herabsinkende 
schwere  Kopf  kann  nur  mit  Mühe  in  auf- 
rechter Stellung  erhalten  werden , der 
Kopfschmerz,  meist  auf  die  Stirngegend 
beschränkt  oder  von  einer  Seite  der  Schläfe 
zur  anderen  sich  hinüberziehend , nimmt 
dermassen  an  Heftigkeit  zu,  dass  das  Kind 
oft  laut  aufschreieu  muss;  hiezu  gesellen 
sich  noch  — was  indessen  bei  erwachse- 
nen Personen  selten  der  Fall  ist  — Fie- 
berbewegungen mit  unstätem  remittirenden 
Karakter,  wobei  der  Puls  klein  und  schnell 
wird  und  die  Halsarterien  stark  klopfen; 
Uebelkeit,  Magendrücken  und  Mangel  an 
Esslust  sind  vorhanden;  bei  älteren  Indivi- 
duen ist  indess  der  Appetit  bis  zum  letzten 
Augenblick  rege  und  keine  Spur  von  Dys- 
pepsie oder  Ekel  zugegen.  Endlich  stellt 
sich  auch  zw  ei  bis  drei  Mal  des  Tages  Er- 
brechen ein;  der  Leih  ist  gemeinhin  ver- 
stopft und  bisweilen  selbst  durch  Abführ- 
mittel nicht  zu  öffnen;  die  Fäkalstoffe  sind 
ganz  thonartig,  in  anderen  Fällen  grünlich, 
sehr  übelriechend  und  von  flüssiger  Be- 
schaffenheit ; die  Harnausscheidung  ge- 
schieht nur  sehr  sparsam,  und  der  gelas- 
sene Harn  bildet  einen  weisslichen  Boden- 
satz. Bisweilen  klagt  der  Kranke  ausser- 
dem noch  über  wandernde  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  im  ünterleibe,  im  Nacken  und 
auf  der  Brust,  die  oftmals  mit  Kopfweh 
wechseln  und  allen  Mitteln  hartnäckig  wi- 
derstehen; dabei  bemerkt  man  ein  häufiges 
Auffahren  oder  Zähneknirschen  im  Schlafe, 
öfteres  Seufzen , Stöhnen  und  überhaupt 
eine  mürrische,  unzufriedene  Gemüthsstim- 
mung.  Bisweilen  drückt  das  Kind  seine 
Arme  fest  an  die  Brust,  und  vermag  kaum 
die  Hand  auszustrecken.  Mitten  unter  die- 
sen Erscheinungen  brechen  nicht  selten 
Zähne  hervor ; in  anderen  Fällen  gehen 
bei  ununterbrochen  anhaltendem  Nasenjuk- 
ken  Würmer  nach  oben  oder  unten  ab. 

Wie  wenig  man  indessen  aus  allen  die- 
sen Zufällen  eine  sichere  Diagnose  entneh- 
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men  könne,  gebt  einerseits  daraus  hervor, 
dass  die  kleinen  Patienten  oftmals  der 
Sprache  noch  nicht  mächtig  sind,  oder  auch 
ein  hartnäckiges  Stillschweigen  beobach- 
ten, oder  endlich  völlig  unzusammenhän- 
gende und  sich  widersprechende  Antwor- 
ten gehen,  während  andererseits  die  vor- 
züglichsten Symptome , wie  der  Kopf- 
schmerz, die  Lichtscheu,  das  Erbrechen  und 
die  Fieberhewegungen  manchmal  ganz  feh- 
len. So  wurde  hei  einem  zwölfjährigen 
hydrocephalischen  Mädchen  keine  Licht- 
scheu bemerkt , und  die  Kranke  konnte 
sechs  Tage  vor  ihrem  Tode  das  Sonnen- 
licht ertragen.  Ein  ähnlicher  Fall  kam  bei 
einem  anderen  Kinde  vor.  Wenn  man  die 
Dauer  dieses  Stadiums  gemeinhin  auf  zehn 
bis  fünfTchn  Tage  feststellt,  so  ist  dabei 
zu  bemerken,  dass  sie  in  den  meisten  Fäl- 
len weit  kürzer  ist,  und  oftmals  der  ganze 
Krankheitsvcrlauf  mit  solcher  Eile  erfolgt, 
und  die  einzelnen  Stadien  desselben  so 
rasch  in  einander  übergehen,  dass  nicht 
selten  der  unglückliche  Ausgang  statt  in 
sechs,  schon  in  zwei  Wochen  oder  noch 
früher  eintritt. 

Zweites  Stadium.  In  diesem  Zeit- 
räume treten  Erscheinungen  auf,  die  mehr 
von  einer  Abnahme  der  Nerventhätigkeit 
zeugen,  und  zwar  eine  bestimmtere,  jedoch 
noch  immer  keine  untrügliche  und  ganz 
sichere  Diagnose  gewähren.  Meist  nimmt 
man  an , dass  das  zweite  Stadium  der 
Krankheit  ungefähr  zwischen  dem  sieben- 
ten und  zehnten  Tage  und  zwar  mit  einem 
auffallend  langsamen  Pulse  eintrete;  und  in 
der  That  fällt  er  bisweilen  — wie  wir 
ein  Gleiches  nach  Anwendung  der  Digi- 
talis sehen  — von  hundert  zwanzig  oder 
dreissig  Schlägen  auf  sechzig  bis  fünfzig 
in  einer  Minute.  .Je  langsamer  er  wird, 
um  so  weniger  Harmonie  zeigt  sich  auch 
in  seinen  einzelnen  Rhythmen.  Indess  wird 
diese  Veränderung  im  Aderschlage,  anderen 
und  meinen  eigenen  Beobachtungen  zu- 
folge, nicht  immer  angetroffen;  vielmehr 
ist  der  Puls  weder  im  ersten  Stadium  so 
beschleunigt, . noch  auch  im  zweiten  so 
langsam  und  ungleich  als  man  meint,  wie 
er  sich  denn  überhaupt  hinsichts  seiner  Fre- 
quenz an  keine  bestimmte  Periode  bindet. 
Mit  diesem  Sinken  des  Pulses  macht  sich 
zugleich  in  vielen,  wiewohl  nicht  in  allen 


Fällen  eine  grössere  Wärmetemperatur  be- 
merkbar; dagegen  tritt  die  Kraftlosigkeit 
nun  deutlich  hervor,  und  fast  immer  ver- 
langt das  Kind  entweder  fortwährend  zu 
liegen,  oder  getragen  zu  werden;  sehr 
häufig  vernimmt  man  ein  wie  unterbroche- 
nes Schluchzen  klingendes  Seufzen,  ohne 
dass  man  eine  bestimmte  Ursache  dazu 
wahrnehmen  könnte.  Die  Augen  fangen 
an  zu  schielen,  sich  zu  verdrehen,  — ein 
Symptom,  welches  sich  bisweilen,  meiner 
Beobachtung,  zufolge,  erst  kurz  vor  dem 
Tode  einfindet  — oder  sind  auch,  eins  oder 
beide,  gegen  die  Nasen-,  seltener  gegen 
die  Schläfengegend  und  bisweilen,  wie  der- 
artige Fälle  sich  mir  öfters  darboten,  auf- 
wärts und  gegen  die  rechte  Seite  zu  ge- 
wandt, gerathen  in  konvulsive  Bewegun- 
gen, schliessen  sich  während  des  Schlafs 
nicht  völlig,  so  dass  das  W'eisse  zwischen 
den  Augenlidern  hervorragt.  Indess  bemer- 
ken schon  englische  Schriftsteller,  dass  we- 
der das  Schielen  noch  die  Lichtscheu,  noch 
auch  die  Erweiterung  des  Sehloches,  wie- 
wohl das  letztgenannte  Symptom  in  diesem 
Stadium  beobachtet  wurde,  hier  als  kon- 
stante Erscheinungen  zu  betrachten  seien. 
So  theilt  uns  ein  berühmter  genfer  Arzt 
die  Beobachtung  mit,  dass  sich  die  Pupille 
hei  der  Annäherung  eines  Lichtes  zwar 
unter  zitternden  Bewegungen  zusammen- 
zog, sich  indess,  diesen  Einwirkungen  einige 
Minuten  ausgesetzt,  von  seihst  wieder  er- 
weiterte, und  dass  diese  besonderen  kon- 
vulsiven Bewegungen  , welche  eigentlich 
mehr  von  der  Iris  ausgehen,  ein  der  Hirn- 
höhlenwassersuchteigenthümliches  Symptom 
ahgehen.  Indess  erwähnt  ein  englischer 
Wundarzt  einen  anderen  Fall,  wo  die  dem 
Lichteinflusse  ausgesetzte  Pupille  durchaus 
keine  Spur  von  Kontraktion  verrieth,  und 
wo  man  dessenungeachtet  hei  der  Sektion 
gegen  eine  halbe  Pinte  einer  ziemlich  kla- 
ren wässrigen  Feuchtigkeit  in  den  Hirn- 
hölilen  antraf.  Manchmal  erscheinen  die 
Gegenstände  doppelt,  so  dass  das  Kind  sie 
mit  darnach  ausgestreckten  Händen  zu  fas- 
sen sucht.  Dagegen  konnte  ich  amauroti- 
sehe  Zufälle,  die  meines  Erachtens  nach 
erst  in  dem  darauf  folgenden  Stadium  auf- 
treten,  schon  in  dem  hier  abgehandelten 
zweiten  Zeiträume — wie  dies  einige  Aerzte 
annehmen  — niemals  beobachten.  Die  Kopf- 
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schmerzen  nehmen  nun  mehr  und  mehr  zu; 
oftmals  greift  das  Kind  nach  dem  Haupte, 
wiewohl  ich  auch  dieses  Symptom  biswei- 
len erst  kurz  vor  dem  Tode  hcohachtet 
habe.  Das  Jucken  an  der  Stirn  und  an 
den  Füssen,  so  wie  die  grössere  Empfind- 
lichkeit des  Gesichts,  welche  Gefühle  aber 
auch  das  Kind  nur  selten  von  schmerzhaf- 
ten Empfindungen  zu  unterscheiden  weiss, 
habe  ich  gleichfalls  nie  wahrgenoramen. 
Immer  stärker  äussern  sich  nun  auch  die 
Unruhe  des  Kranken,  das  Umherwerfen  im 
Bette,  die  zunehmende  Beängstigung,  die 
verdriessliche  Gemüthsstimmung,  das  Wim- 
mern und  Stöhnen , das  plötzliche  Auf- 
schreien, Auffahren  aus  dem  Schlafe,  das 
\ erlangen  nach  einer  horizontalen  Lage 
und  die  flüchtige  Röthe  und  Blässe  im  Ge- 
sicht. Das  Erbrechen  erfolgt  jetzt,  nament- 
lich heim  Emporrichten  des  Körpers,  viel 
häufiger,  bisweilen  hört  es  indess  auch  auf. 

Kurze  Fragen  beantwortet  das  Kind  in 
dieser  Periode  noch  ziemlich  richtig,  ist 
jedoch  eine  längere  Antwort  erforderlich, 
so  wird  diese  entweder  unzusammenhän- 
gend, unter  Klagen  über  den  eigenen  trau- 
rigen Zustand  gegeben,  oder  der  Gefragte 
scheint  durchaus  nichts  verstanden  und  be- 
griffen und  mit  geöffneten  Augen  geträumt 
zu  haben.  Gegen  Ende  dieses  Stadiums 
werden  das  Gesicht,  die  Wangen,  das  obere 
Augenlid,  die  Arme  und  andere  Theile  von 
leichten  Konvulsionen  befallen ; oftmals 
zeigt  sich  eine  besondere  Schwäche  in  den 
Muskeln  der  einen  Seite,  es  treten  partielle 
Lähmungen  und  soporöse  Zufälle  hinzu, 
wiewohl  die  letztgenannten  Erscheinungen 
in  anderen  Fällen  erst  kurz  vor  dem  un- 
glücklichen Ausgange  der  Krankheit  sich 
ciniinden.  Auch  sah  ich  in  einem  Falle  in 
den  letzten  Stunden  des  Lehens  allgemeine, 
jedoch  keine  Erleichterung  verschaffende 
Schweisse  hervorbrechen.  Bisweilen  ver- 
läuft das  ganze  zweite  Stadium  so  schnell, 
dass , während  der  Arzt  noch  Hoffnung 
gibt,  bereits  der  Tod  unter  heftigen  Kon- 
vulsionen und  Erstickiingszufällcn  sehr  rasch 
eintritt,  und  das  dritte  Stadium  überspringt. 

Die  Trüglichkeit  und  Unbeständigkeit 
der  hier  geschilderten  Symptome  ergibt  sich 
theils  aus  dem,  was  darüber  bisher  gesagt 
IV  Orden,  theils  aber  auch  aus  dem  Umstande, 
dass  fast  dieselben  Erscheinungen  gleich- 


falls beim  schweren  Zahnen,  so  wie  bei 
Wiirmheschwerden  — welche  Krankheits- 
zustände meist  in  dieselbe  Periode  fallen  — 
ferner  hei  Tuberkeln  und  Ahscessbildungen 
im  grossen  und  kleinen  Gehirn,  sogar  bei 
der  schnell  erfolgenden  krankhaften  An- 
schwellung dieses  Organs  zu  einer  solchen 
Grösse,  dass  cs  keinen  Raum  mehr  inner- 
halb der  Schädelhöhle  findet,  sich  nicht 
selten  einzustellen  pflegen.  So  traten  hei 
zwei  Kindern  alle  hydrocephalischen  Sym- 
ptome, seihst  nicht  einmal  den  Strabismus 
ausgenommen,  auf  das  Deutlichste  hervor, 
während  die  Leichenöffnung  keineswegs 
seröse  Ansammlungen  im  Gehirn,  sondern 
bei  dem  einen  Kinde  ein  Blutextravasat, 
bei  dem  andern  aber  ein  Steatom  nachwies. 
Zwar  behauptet  Wich  mann  in  seinem 
rühmlichst  bekannten  Werke  („  Beiträge 
zur  Diagnostik”)  dass,  genau  betrachtet, 
die  Wurmsymptomc  mit  den  Erscheinungen 
der  Gehirnhöhlenwassersucht  keinesweges 
so  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  als  man  ge- 
meinhin annähme,  indem  letztere  Krankheit 
konstantere  Wirkungen  hervorbringe,  als 
das  Wurmleiden,  auch  keine  so  lange  Pau- 
sen mache,  indem  ferner  der  Leih,  wiewohl 
in  der  Regel  nur  wenig  aufgetriehen,  doch 
einer  weit  stärkeren  und,  trotz  der  Anwen- 
dung eröffnender  Mittel,  nicht  gänzlich  zu 
beseitigenden  Verstopfung  unterworfen  sei, 
konvulsive  Zufälle  nur  gegen  Ende  des 
Uebels  nach  vorhergegangenen  und  mit  ei- 
nem eigenthümlicheu  Pulse  verbundenen 
Fieberhewegungen  sich  einfinden,  die  nicht 
so  schnell  vorübergehen,  dass  nicht  nur 
Pupillen -Erweiterung,  sondern  auch  voran- 
gehende Lichtscheu  beobachtet  werden,  in- 
dem die  Zufälle  überhaupt  der  Art  seien, 
dass  sie  den  Kranken  ans  Bett  fesseln,  und 
dass  endlich  das  Kind  weniger  in  der  Na- 
senrichtung zu,  als  vielmehr  gegen  den 
Kopf  und  die  Augen  die  Hände  ausstrecke. 
Indessen  muss  ich  doch  meinerseits  aufrich- 
tig gestehen , dass  dieser  diagnostischen 
Unterscheidungszeichen  ungeachtet , doch 
kein  Symptom  in  der  hitzigen  Hirnböhlen- 
wassersucht so  konstant  sei,  dass  es  nicht 
in  einigen  Fällen  ausbleiben,  in  anderen 
weit  früher  oder  auch  später  erst  sich  ein- 
stcllen  könnte.  Bisweilen  macht  die  Krank- 
heit auch  Intermissionen,  die  seihst  einen 
sehr  erfahrnen  Arzt  zu  einer  günstigen 
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Prog'uose  verleiten  können ; andererseits 
sind  auch  Würmer  bisweilen  im  Stande, 
anhaltende  Konvulsionen,  hartnäckige  Lei- 
hesverstopfung  und  andere  mit  Pupillen - 
Erweiterung  verbundene  sehr  bedeutende 
Zufälle  hervor  zu  bringen.  Zwar  bemerkt 
ein  um  die  Kinderkrankheiten  besonders 
verdienter  englischer  Schriftsteller,  dass 
diese  Symptome,  rühren  sie  wirklich  von 
Wurmbeschwerden  her , durch  äusserlich 
und  innerlich  angewandte  Abführmittel,  und 
namentlich  durch  wiederholt  und  in  hinrei- 
chender Gabe  gereichtes  versüsstes  Queck- 
silber sich  beseitigen  lassen;  indessen  hat 
man  wahrlich  bei  einer  so  gefährlichen 
und  schnell  tüdtlichen  Krankheit,  als  es 
das  hydropische  Hirnhühlenleiden  ist,  keine 
Zeit  zu  dergleichen  Prohcversuchen ; über- 
dies können  diese,  falls  sich  der  Verdacht 
eines  vermiuösen  Zustandes  als  unbegründet 
erwies,  bei  einem  hohen  Grade  von  Schwä- 
che leicht  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehen,  während  andererseits  selbst  wirk- 
lich vorhandene  Wurmzufälle  durch  An- 
wendung der  angegebenen  Behandlungs- 
weise sich  nicht  immer  beschwichtigen  las- 
sen. Von  einem  anderen  berühmten  Arzte 
wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
obere  Augenlid  im  sogenannten  Wurmfie- 
ber leicht  und  schnell  emporgerichtet  wer- 
den könne,  dass  man  hier  niemals  eine  I>e- 
pression  des  Augapfels  w'ahrnähme,  wo- 
durch schon  allein  die  genannte  Krankheit 
sich  von  der  Hirnhöhlenwassersucht  unter- 
scheiden lasse.  Allein  hierbei  ist  gleich- 
falls zu  erwägen,  dass  die  Augenhöhle  mit 
den  darin  enthaltenen  Theilcn  in  der  aku- 
ten Hirnhöhlenwassersucht  nicht  wie  in 
der  chronischen  Form  dieses  Leidens  nach 
aussen  und  abwärts  getrieben  ist;  wo  aber, 
von  der  anderen  Seite  betrachtet,  die  Ab- 
weichung der  Schädelknochen  von  ihrem 
natürlichen  Zustande  schon  so  weit  vorge- 
schritten ist,  da  kann  auch  sicher  keine  Ver- 
wechslung des  Hydrocepbalus  mit  Wurm- 
sucht mehr  Statt  finden.  Zwar  könnte  man 
mit  einem  neueren  Schriftsteller  die  an  und 
für  sich  richtige  Meinung  theilen , dass 
nämlich  bei  konvulsiven  Zufällen  die  da- 
zwischen liegende  Intermission  am  besten 
geeignet  sei,  über  das  ihnen  zum  Grunde 
liegende  Kausalverhältniss  Aufschluss  zu 
ertheilen,  und  dass  nicht  leicht  bei  anderen 


Konvulsionen , als  bei  den  durch  serös 
Feuchtigkeiten  in  den  Hirnhöblen  hervoi 
gebrachten,  eine  Seite  des  Körpers  voi 
zugsweise  leide  und  auch  späterhin  ge 
lähmt  werde;  du  sich  indess  diese  konvul 
siven  Erscheinungen  erst  im  dritten  un 
letzten  Studium  kundgeben,  so  wird  we 
nigstens  kein  grosser  Gewinn  dadurch  de 
Diagnose  erwachsen. 

Drittes  Studium.  Dieses  Stadiur 
verdient  eigentlich,  der  damit  verbundene! 
Zufälle  wegen,  das  konvulsive  oder  para 
lytische  genannt  zu  werden.  W'^iewoh 
nämlich  diese  Symptome  bisweilen  bereit 
im  vorhergehenden  Studium  zum  ^'orscbeii 
kommen,  so  sind  sie  doch  in  den  letzter 
wähnten  prädominirend.  Der  vorhin  si 
auffallend  langsame  Puls  wird  nun  fas 
um  das  Doppelte  beschleunigt,  aber  aucl 
um  so  viel  schwächer,  obgleich  sich  mi 
auch  Fälle  darboten,  wo  die  im  zweite! 
Studium  wahrgenommene  Langsamkeit  de 
Aderschlugs  fast  bis  an  das  unglücklicbi 
Ende  der  Krankheit  anhielt.  Zugleicl 
nehmen  alle  Symptome  an  Heftigkeit  S( 
bedeutend  zu,  dass  einige  Kranke  bereit 
nach  fünf  bis  sechs  Tagen,  andere  nocl 
viel  früher  erliegen.  Die  Pupille  ist  nui 
sehr  erweitert  und  die  Retina  für  die  nah« 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen,  wie  dies  be 
der  Amaurose  wahrgenommen  wird,  fas 
gänzlich  unempfindlich.  Indess  wird  an 
dererseits  doch  ein  Full  erwähnt,  wo  ge 
rade  in  den  drei  oder  vier  letzten  Taget 
eine  stärkere  Zusammenziehung  der  Pupilh 
Statt  fand,  und  eine  Erweiterung  derselber 
erst  erfolgte,  wenn  flüchtige  Mittel  untei 
die  Nase  gebracht,  und  anuleptische,  flüch 
tig  erregende  Mittel  innerlich  angewandl 
wurden.  In  einem  anderen  Falle  sah  eir 
genfer  Arzt  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverluufs  die  Pupille  stark  zusammen- 
gezogen,  obwohl  man  bei  der  Leichenöff- 
nung bedeutende  Wasseransammlungen  in 
den  Hirnhöhlen  vorfund;  während  ein  an- 
der Mal,  gerade  umgekehrt,  neben  allen 
anderen  hydrocephulischen  Erscheinungen 
auch  die  Erweiterung  des  Sehlochs,  zumal 
in  den  letzten  zwölf  Stunden,  wahrgenom. 
men  wurde,  ohne  dass  man  auch  nur  eine 
Spur  von  Hirnhöhlenwussersucht  entdecken 
konnte.  Bisweilen  verdrehen  sich  die  Au- 
gen konvulsivisch,  werden  glanzlos,  über- 
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«'eben  sieb  g-?eicbsam  mit  einer  scbimitzi- 
gen  Kruste,  sind  aber  aueb  mancbmal  ge- 
rötbet;  das  eine  Augenlid  bängt  in  einem 
gelälmiten  Zustande  berab,  während  das 
andere  in  die  Höbe  gezogen  ist.  Nun 
fängt  der  Kranke  an  zu  deliriren,  die 
Stimme  wird  beiser,  erlischt  oft  gänzlich, 
der  Kopf  wird  bin  und  her  geworfen,  die 
Schlafsucht  gebt  in  Lethargie  über;  wird 
das  Kind  — was  bisweilen  sehr  schwer 
hält  — daraus  geweckt,  so  schreit  cs  laut 
auf,  spricht  unzusammenbängende  Worte, 
oder  gibt  nur  unartikulirte  Töne  von  sich; 
Sebnenbiipfen  und  Konvulsionen  nehmen 
mehr  und  mehr  zu,  wobei  meist  die  eine 
Seite  vorziigsAveise  betbeiligt  ist.  Biswei- 
len wird  die  eine  gelähmt,  während  die 
andere  konvulsiven  Zufällen  ausgesetzt  ist. 
Endlich  werden  auch  der  Schlund  und  die 
Speiseröhre  läbmungsartig  oder  krampfhaft 
afficirt,  und  versagen  nun  festen  oder  flüs- 
sigen Nahrungsstolfcn  den  Durchgang. 
.Meist  greifen  alle  Kranken  sehr  oft  nach 
der  Stirn  oder  nach  der  Seite , wo  die 
Wasseransammlung  ihren  Sitz  bat;  auch 
wenden  sie  den  Kopf  am  liebsten  auf  diese 
Seite;  versuchen  sic  die  entgegengesetzte 
Lage,  so  erfolgen  Konvulsionen  oder  Hu- 
sten. In  einem  Falle  schrie  jedoch  das 
Kind  beim  Emporhehen  des  Kopfes  aus 
dem  Bette  durchaus  nicht,  eben  so  wenig 
waren  die  Wangen  gcröthet , und  doch 
wurde  es  ein  Opfer  dieser  Krankheit.  Die 
bisher  ziemlich  ungestörte  Respiration  wird 
nun  langsam  und  schwach,  so  dass  zwi- 
schen Ein-  und  Ajisathincn  eine  bedeutende 
Pause  entsteht.  Die  Stühle  zeigen  ein  stark 
ins  Grüne  fallendes,  grasähnliches  Kolorit, 
gehen  oft  im  flüssigen  Zustande,  ohne  Wis- 
sen des  Kranken,  und  häufig  unter  Bauch- 
schmerzen ab.  Da  kein  Bediirfniss  zum 
l’riniren  empfunden  wird,  so  erfolgt  bis- 
weilen eine  völlige  Harnverhaltung.  Zähne 
und  Zunge  werden  schwarz,  auf  letzterer 
bemerkt  man  auch  nicht  selten  eine  von 
.\phthen  herrührende  Röthe.  Der  gelas- 
sene Harn  ist  sehr  übelriechend,  die  Haut 
wird  trocken,  oder  bedeckt  sich  mit  pas- 
siven, kalten  Schweissen;  bisweilen  bricht 
auch  ein  I'rieselausschlag  darauf  hervor. 
Ein  heftig  gesteigerter  Durst  plagt  den 
Kranken,  der  meist  das  dargereichte  Ge- 
tränk, wenn  anders  das  Schlingvermögen 


noch  nicht  aufgehoben  ist,  gierig  ausleert. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  veränderlich , bald 
roth,  bald  blass.  Die  E.xtremltäteii  wer- 
den kalt,  und  sehen  wie  abgestorben  aus. 
Endlich  verkünden  aufs  Aeusserste  gestie- 
gene Schwäche  und  wiederholt  sich  ein- 
stellende Konvulsionen  die  Nähe  des  To- 
des. In  einem  Falle  sah  ich  die  konvulsi- 
ven Zufälle  von  den  Augen  auf  die  Brust 
übergehen,  worauf  das  Kind,  gleichsam  als 
werde  es  erwürgt,  bald  verschied. 

Mehrere  Schriftsteller  nehmen  zwei  Ar- 
ten dieses  Uehels  an;  die  eine  (jedoch  min- 
der gefährliche)  soll  einen  schnelleren,  die 
andere  einen  mehr  zögernden  Verlauf  ma- 
chen. Indess  halte  ich  dafür,  dass  diese 
und  ähnliche  Krankheits  - Eintheilungen, 
welche  sich  nur  auf  die  gradewefse  Ver- 
schiedenheit hinsichts  der  Intensität  der 
Zufälle  und  der  lndiv''t‘ialität  des  Kranken 
stützen,  viel  Willkürliches  enthalten. 

Nach  dein  Tode  kamen  in  einigen  Fäl- 
len blaue  Flecken  auf  der  RUckenseite  des 
Rumpfes  und  auf  der  Brust  zum  V erschein. 
Meist  beläuft  sich  die  Menge  des  in  den 
Hirnhöhlen  Vorgefundenen  Wassers  auf  drei 
bis  vier  Unzen,  oft  aber  auf  das  Doppelte. 
Nicht  selten  befindet  sich  dieses  hlos  in 
einem  der  Seitenventrikeln , wobei  das 
Septum  lucidum  ganz  unverletzt  ist,  häu- 
figer jedoch  in  beiden  Hirnhöhlen,  und  bis- 
weilen selbst  im  dritten  und  vierten  Ven- 
trikel. Oftmals  ist  es  ganz  klar,  bisweilen 
mit  Flocken  vermischt,  und  oftmals  setzt 
es  sogar  an  die  Theile,  worin  es  enthalten 
ist,  ein  eiterartiges  Sediment  ab.  Biswei- 
len kann  diese  seröse  Feuchtigkeit  weder 
durch  einen  gesteigerten  Wärmegrad,  noch 
durch  Alkohol  oder  Säuren  zum  Gerinnen 
gebracht  werden,  vielmehr  verflüchtigt  sie 
sich  hei  der  stärkeren  Einwirkung  des 
Feuers;  nicht  selten  findet  aber  auch  das 
Gegentheil  Statt.  Die  ihrer  äusseren  Win- 
dungen gänzlich  beraubte  Hirnmasse  ist 
oftmals  von  minder  fester  Textur  und 
gleichsam  erweicht,  aufgelöst;  der  plexus 
c/ioroideus  blässer,  körnig,  und  seine  Ve- 
nen häufig  sehr  aufgetriehen ; die  Hirnhäute 
sind  bisweilen  von  derberer,  dichterer  Be- 
schaft’cnheit  und  krankhaft  vereinigt;  auch 
fand  man,  wiewohl  nur  in  seltenen  Fällen, 
den  siuus  longitudinalis  entzündet.  Der 
Beobachtung  eines  Arztes  zufolge  wurden 
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fast  jedesmal  im  Herzbeutel  bedeutende 
Wasseransammlungen  angetrolfen.  In  eini- 
gen Fällen  sollen  die  > enen  nach  der  chro- 
nischen Uirnwassersucbt,  die  sich  so  häufig 
mit  der  des  Rückenmarks  verbindet  — 
gleichsam  als  hätte  sich  alles  Blut  in  Was- 
ser verwandelt  — äusserst  leer  von  erste- 
rer  Feuchtigkeit  gewesen  sein. 

Dies  ist  nun  das  traurige ‘Bild  eines 
Kraukheitszustandes , welcher , so  lange 
noch  ärztliche  Hilfe  möglich  wäre,  sich 
nicht  genau  erkennen  lässt,  und  wenn  er 
erkannt  wird,  keine  Hilfe  mehr  zulässt! 
Nicht  minder  düster  ist  aber  auch  das  Ge- 
mälde einer  verwandten  Krankheit,  deren 
Schilderung  sogleich  erfolgen  soll. 

§.  738.  Rückgratwassersucht 
ijiyiti o^rhac/iiä).  Bereits  in  einer  öffent- 
lich gehali«nen  akademischen  Rede  {ile 
colnmnae  verteLralis  in  morbis  digni- 
tate)  habe  ich  Mehrerce  in  Bezug  auf  die 
Wassersucht  des  Rückenmarkkunals  ange- 
führt. Gleichfalls  hemerkte  ich  auch  schon 
hei  der  Abhandlung  der  Rückenmarkent- 
zündung, dass  man  den  Schädel  als  den 
ersten  Wirbel,  die  einzelnen  Wirhelheine 
aber  als  eben  so  viele  Schädel  zu  betrach- 
ten habe,  die  ihr  eigenes  Gehirn  betitzen, 
und  aus  demselben  Nervenzweige  zu  ver- 
schiedenen Theilen  hinschicken.  Daher 
bilden  sich  auch  in  den  Höhlen  dieser  Wir- 
bel, die  im  kindlichen  Alter  aus  drei  durch 
dazwischen  liegende  Knorpel  mit  einander 
vereinigten  Knochenstücken  zusammenge- 
setzt sind , dieselben  Krankheitszustände, 
wie  in  der  Schädelhöhle,  und  zwar  häufi- 
ger, als  es  die  Acrzte  gewöhnlich  anneh- 
men.  Um  nun  heim  ersten  flüchtigen  An- 
blick die  Symptome  einer  akut  verlaufen- 
den Afifektion  des  Rückenmarks  überhaupt 
bemerkbar  zu  machen,  will  ich  hier  die 
aus  den  Schriften  eines  ehedem  so  berühm- 
ten und  ausgezeichneten  Arztes  zu  Rotter- 
dam entlehnte  Krankheitsgeschichte  eines 
jungen  Mannes  anführen.  „Von  einem 
Dolchstich  in  das  Rückenmark  getroffen, 
sank  dieser  nämlich  sogleich  zu  Boden ; 
hierbei  manifestirten  sich  folgende  Erschei- 
nungen : die  Darm-  und  Harnausleerung 
war  gänzlich  gehemmt  und  konnte  nur 
durch  Anwendung  der  stärksten  Abführ- 
mittel in  Etwas  bewirkt  werden;  hinnen 
Kurzem  wurden  der  Mastdarm  und  die 


Blase  dermassen  gelähmt,  dass  selbst  die 
eingreifendsten  Drastika  auch  nicht  die 
mindeste  Wirkung  auf  sie  hervorbrachten. 
In  Folge  der  nun  hartnäckig  anhaltenden 
und  durch  Nichts  zu  beseitigenden  Lcibes- 
verstopfung  wurde  nicht  nur  der  Darmka- 
nal durch  verhaltene  Luft  und  Kothmassen 
auf  eine  enorme  Weise  ausgedehnt,  son- 
dern auch  das  Herz  und  die  Nerven  durch 
den  auf  die  übrigen  Eingeweide  verübten 
Druck  dermassen  gereizt,  dass  heftige  Fie- 
herhewegungen  und  häufig  wechselnde  Ohn- 
mächten sich  einstellten,  die  zuerst  äusserst 
kalte  Schweisse,  und  hierauf  eine  Eiskälte 
über  den  ganzen  Körper  herbeiführten. 
Alle  diese  Zufälle  traten  so  schnell  auf, 
dass  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Ver- 
wundung ein  allgemein  verbreiteter  kalter 
Schweiss  hervorbrach , und  der  Kranke 
verschied.” 

Die  hier  geschilderten  Zufälle  pflegen 
sich  meist  als  ein  akutes  Rückenmarklei- 
den  einzustellcn.  Gleichwie  es  nun  eine 
hitzige,  meist  sehr  rasch  tödtende  Gehirn- 
wassersucht gibt,  eben  so  ist  es  auch  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  dass  auch  eine 
ähnliche  akute , wenngleich  erst  später 
tödtliche  Rückenmarkwassersucht  auftreten 
könne,  von  der  sich  jedoch,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Hydropsie  des  Rückenmarks, 
welche  in  Folge  von  Entzündung  entsteht, 
nirgends  eine  Beschreibung  vorfindet.  Da- 
hingegen ist  die  mit  dem  Namen  der  Hy- 
drorrhachie  hezeichnete  Krankheit,  de- 
ren Schilderung  sogleich  näher  angegeben 
werden  soll , mehr  zu  den  chronischen 
Ueheln  zu  zählen. 

Definition.  Die  Hydrorrhachie  be- 
steht ihrem  Wesen  nach  in  einer  krankaf- 
ten  Ansammlung  von  serös-lymphatischen 
Feuchtigkeiten  innerhalb  der  Höhle  der 
Wirbelsäule,  wobei  diese  letztere  entweder 
unverletzt  {bydrorrbac/iia  incolumis)  oder 
gespalten  ist  {Jiydrorrliac/iia  dehiscens'). 
Bei  der  ersteren  Spielart  zeigt  sich  äusscr- 
lieh  keine  Geschwulst,  bei  der  anderen 
tritt  diese  jedoch  deutlich  und  namentlich 
in  der  Mitte  hervor,  fühlt  sich  weich  an, 
weicht  dem  Fingerdrucke  und  kommt  nach 
Aufhebung  desselben  wieder  zum  Vor- 
schein, hat  im  Anfänge  oftmals  ein  rothes 
oder  auch  bleifarbenes  Kolorit,  welches 
indess  mit  der  Zeit  ins  Blasse  fällt  und 
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beinah  der  Hautfarbe  ähnlich  wird,  verur- 
sacht meist  keine  schiiierzluiften  Empßndun- 
gen,  und  ist  nicht  selten  durchsichtig.  Bei 
der  einen  sowohl  als  hei  der  anderen  Va- 
rietät sind  die  unteren  Theilc  mehr  oder 
weniger  geschwächt  oder  gelähmt.  Man 
sieht  daher,  dass  ich  den  Begriff  der  Hy- 
drorrhuchie  in  einem  weiteren  Sinne  nehme, 
und  ihn  nicht  hlos  auf  den  Krankheitszu- 
stand  beschränke,  der  unter  dem  neuen 
Und  und  unpassenden  Namen  ,,spina  bi- 
ßdtt"  bekannt  ist.  Hätte  man  die,  freilich 
nicht  ganz  leichten  pathologischen  Unter- 
suchungen des  Rückenmarkkanals  häufiger, 
als  dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt, 
vorgenommen,  so  würden  die  Aerzte  seihst 
in  den  Fällen , wo  der  äussere  Habitus 
des  Leichnams  nichts  darüber  anzudeuten 
schien,  eine  beträchtliche  Ausbeute  für  ihre 
Bemühung  erhalten  und  den  wahren  Sitz 
der  ihrem  Wesen  nach  sehr  dunklen 
Krankheit  entdeckt  haben. 

Hytlrorrhachia  incolumis.  Es  ist 
dies,  Avie  bereits  erwähnt,  die  mit  keiner 
Spaltung  des  Rückgrates  verbundene  Hy- 
drorrhachie.  In  fünf  Fällen,  wo  ich  die 
Rückenniarkshühle  hei  erwachsenen  Perso- 
nen , die  zum  Theil  einem  hydropischen 
Leiden  erlagen,  öffnete,  fand  ich  jedesmal 
Ansammlungen  seröser  Feuchtigkeiten,  wo- 
durch das  Rückenmark  dermassen  zusam- 
mengedrückt wurde,  dass  es  fester  und 
dünner  erschien.  Gleichwie  nun  nicht  sel- 
ten im  weit  vorgerückten  Alter,  in  Folge 
von  serösen  Ergiessungen  in  die  Hirnhöh- 
len, der  Tod  unter  apoplektisciicn  Zufällen 
eintritt,  eben  so  kann  man  auch  behaupten, 
dass  in  dem,  in  jedem  einzelnen  Wirbel 
eingeschlossenen  Rückenmarkc  glcicbfalls 
ein  seröser  Schlagfluss  — man  setze  den 
Anstoss,  Avelchen  man  vielleicht  in  der  er- 
sten Aufwallung  gegen  diesen  Ausdruck 
finden  sollte,  vorläufig  bei  Seite  — Statt 
finden  könne,  ivie  es  denn  auch  in  der 
That  oftmals  vorkommt,  dass  seröse  Feuch- 
tigkeiten, die  zuerst  durch  ihren  Druck  auf 
das  (Jchlrn  paralytische  Zufälle  herbeiführ- 
ten, späterhin  iliren  alten  Sitz  verlassen, 
in  die  Rückenmarksböhle  hinabsteigen  und 
Lähmungen  in  deti  unteren  Theilcn  veran- 
lassen. So  fand  man  bei  einem  apoplek- 
tisch  verstorbenen  Manne  ausser  der  be- 
deutenden Wasseransammlung  in  den  Hirn- 


höhlen noch  eine  beträchtliche  Menge  wäss- 
riger Feuchtigkeit  im  Rückenmarkskanale. 
Indess  ist  keineswegs  immer  ein  solches 
Hinabsteigen  der  Wassermasse  erforder- 
lich, um  eine  akute  oder  chronische  Was- 
sersucht im  Rückenmarke  und  in  seinen 
häutigen  Hüllen  zu  Stande  zu  bringen. 
Wiewohl  nämlich  in  der  Substanz  dieses 
Markes  selbst  nicht  leicht  Ansammlungen 
seröser  Feuchtigkeiten  sich  bilden,  indem 
dasselbe  im  Zustande  der  Gesundheit  keine 
den  Hirnventrikcln  analoge  Höhle  besitzt, 
so  sind  doch  zwei  Fälle  bekannt,  wo  selbst 
dieser  Theil  in  Folge  von  Wasseransamm- 
lungen deutlich  aufgetrieben  und  ange- 
schwollen war.  Da  nun  überdies  das  Rük- 
kenmark  bisAveilen  durch  dergleichen  An- 
sammlungen in  einen  engen  Raum  ge- 
drängt, dünn  und  gleichsam  in  einem  ta- 
bescirenden  Zustande  erscheint,  so  muss 
man  in  der  That  annehmen,  dass  das  äus- 
serst  feine  Zcllengewebe , Avelches  die 
Markfasern  mit  einander  verbindet,  bald 
grössere  und  durch  den  thicrischen  Dunst 
in  einer  stärkeren  Spannung  gehaltene, 
bald  dagegen  sehr  beschränkte  und  kolla- 
birte  Zwischenräume  bilde.  Hierbei  Avill 
ich  mich  nicht  einmal , wiewohl  es  mir 
freistände,  auf  das  \ orhandensein  eines  ei- 
genen Kanals  berufen,  der  von  einigen  äl- 
teren Anatomen  genau  beschrieben , und 
auch  in  neuerer  Zeit  von  mehreren  be- 
rühmten französischen  Schriftstellern  ange- 
geben wurde.  Indess  fand  doch  ein  ausge- 
zeichneter Anatom  in  einem  Falle  das  Rük- 
kenmark  mitten  durch  seine  Kortikalsub- 
stanz durchbohrt  und  an  den  Stellen,  wo 
die  Wirbel  weit  aus  einander  standen,  mit 
Wasser  gefüllt.  Wenn  ferner,  mehreren 
Beobachtungen  zufolge,  nicht  minder  in 
der  Rückenmark-,  als  in  der  Hirnhöhle 
völlig  ungetrübte  wässrige  Feuchtigkeiten 
bisweilen  die  Stelle  des  Rückenmarks  oder 
des  Hirns  einnehmen,  so  ist  dies  nur  so 
zu  verstehen,  dass  sowohl  das  erstere,  als 
das  letztgenannte  manchmal  durch  hier 
Statt  findende  Wasseransammlungen  nicht 
sowohl,  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist, 
aufgelöst,  als  vielmehr  von  Innen  heraus 
fast  bis  auf  ein  Minimum  ausgedehnt 
Averde,  oder  nach  erfolgter  Ruptur  bis  zum 
völligen  Verschwinden  einschrumpfe,  somit 
dem  Wasser  Platz  mache , oder  sich  mit 
11 
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ihm  vermische.  In  einem  Falle,  wo  ein 
Kind  mit  gespaltenem  Rückgrate  auf  die 
Welt  kam  und  nach  vicrundzwanzig  Stun- 
den verschied,  fand  man  das  Rückenmark, 
der  Beobachtung  eines  berühmten  schwe- 
dischen Wundarztes  zufolge,  ganz  wohler- 
halten und  normal,  und  nur  an  der  Stelle, 
wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte,  etwas 
dünner  und  welcher  als  gewöhnlich,  und 
von  kleinen  Hydatiden  umgeben. 

Der  bei  der  Schilderung  der  Hirnwas- 
sersucht (§.  737.)  beschriebene  hydrops 
me/iin^evs , und  zwar  der  primäre  sowohl 
als  der  sekundäre , mit  dem  sthenischen 
oder  asthenischen  Karakter  auftretende, 
findet  gleichfalls  in  der  Höhle  der  Wirbel- 
säule und  in  den  häutigen  Umhüllungen 
des  Rückenmarks  Statt,  ohne  dass  dabei 
die  Wirbel,  welche  bei  Erwachsenen  ohne- 
hin von  weit  festerer  Struktur  sind,  aus 
einander  ständen.  Im  hinteren  Theile  der 
harten  Hirnhaut  finden  sich,  wie  bekannt, 
mehrere  Zellen,  in  welchen  sich  bisweilen 
wässrige  Feuchtigkeiten  in  dem  Maasse 
anhäufen,  dass  eine  Geschwulst  — der  so- 
genannte hydrops  dvrae  matris  cellulo- 
sus  — sich  bildet,  die,  wie  einige  Fälle 
der  Art  lehren,  geöffnet,  nicht  jedesmal  den 
Tod  zur  Folge  hat.  Indess  kommen  An- 
sammlungen seröser  Feuchtigkeiten  am  häu- 
figsten zwischen  den  Rückenmurkshäuten 
seihst  vor,  die  hier  in  Folge  einer  stärke- 
ren Reizung  der  letzteren  auf  eine  krank- 
hafte Weise  abgesondert  werden. 

So  boten  sich  mir  nicht  selten  derar- 
tige Fälle  dar,  wo  nach  dem  sogenannten 
Lendenweh,  nach  Hämorrhoidulbeschwer- 
den, nach  rheumatischen  oder  andern  mit 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Rückgrates 
verbundenen  Leiden , ferner  nach  gemein- 
hin für  kolikartig  gehaltenen  Schmerzen, 
welche  von  einem  heftigen  Fieber  und  von 
einzelnen  Erscheinungen  Statt  findender 
Rückenmarkentzüiidung  (§.  141.)  begleitet 
werden , bald  unvollständige , bald  voll- 
kommene Lähmung  der  Füsse,  der  Harn- 
blase und  der  Schliessmuskel  des  Mast- 
durms  erfolgte,  die  sicherlich  — wie- 
wohl die  Sektion  nach  dem  Tode  solcher 
Kranken  verabsäumt  wurde,  und  wiewobl 
äusserlich  keine  besondere  Veränderung 
oder  Anschwellung  wahrgenommen  werden 
konnte  — von  Ansammlungen  seröser  Feuch- 


tigkeiten im  Kanäle  des  Rückenmarks  her- 
rührte. So  führt  Mo rgagn i in  seinem  be- 
rühmten Werke  ,,</<?  sedibvs  et  causis 
morburum''''  unter  mehreren  Fällen  von 
Wasseransammlungen  in  der  Höhle  der 
Wirbelsäule  auch  die  Geschichte  eines  jun- 
gen Mannes  an,  der  während  eines  Fieber- 
leidens  in  Wutbdelirien , nachdem  diese  in 
etwas  beschwichtigt  wurden,  in  Konvulsio- 
nen, und  endlich  in  tödtlich  verlaufende 
Schlafsucht  verfiel.  Beim  Einschnitte  — 
in  der  Gegend  des  fünften  und  sechsten 
Rückenwirbels  — floss  eine  reichliche 
Menge  wässriger  Feuchtigkeit  aus  dem 
Rückenmarkskanale;  aus  der  Schädelhöhle 
drang  ebenfalls  eine  ganze  Menge  Wasser 
hervor.  Die  Gefässe  der  pia  mater  des 
Rückenmarks  strotzten  dermassen  von  Blut, 
dass  es  schien,  als  ob  sie  mit  einer  rothen 
Flüssigkeit  eingespritzt  worden  wären.  Ein 
Gleiches  zeigte  sich  auch  bei  einigen  klei- 
nen Blutgefässen,  welche  die  Nervenfäden 
des  Rückenmarks,  vorzüglich  einige  dersel- 
ben , begleiteten.  Noch  erwähnt  dieser 
Schriftsteller  einen  andern  Fall,  wo  ein 
vierzigjähriger  Mann  zwei  Jahre  vor  seinem 
Tode  an  Athmungsbeschwerden  litt,  wobei 
sich  zugleich  der  untere  Theil  der  Brust 
emporbob  und  die  Wirbelsäule  etwas  ge- 
krümmt wurde.  Etwa  fünfzig  Tage  vor 
seinem  Ende  fand  sieb  ein  drückender  und 
stechender  Schmerz  in  den  Brustwirbeln  ein, 
der  sich  bisweilen  bis  nach  den  Händen 
und  Schulterblättern  verbreitete,  und  das 
Gefübl  einer  allgemeinen  Abspannung  und 
Kraftlosigkeit  erregte.  In  den  letzten 
zwölf  Tagen  wurde  das  rechte  Bein,  nach- 
dem alle  Empfindung  mehr  und  mehr  ab- 
genommen, endlich  gelähmt;  cs  trat  Harn- 
verhaltung ein;  wegen  heftiger  Rücken- 
schmerzen  konnte  der  Kranke  nicht  in  der 
Rückenlage  verharren,  cs  erfolgten  Kon- 
vulsionen, die  sieb  zuerst  über  die  Arme, 
dann  über  den  ganzen  Rumpf  verbreiteten; 
galliges  Erbrechen  und  Geistesverwirrung 
gesellten  sich  hinzu.  Bei  der  Sektion  ent- 
deckte man  in  allen  Hirnwindungen  eine 
wasscrhelle  Feuchtigkeit,  von  w'cichcr  in 
den  Ventrikeln  nur  äusserst  wenig,  in  der 
Gegend  des  grossen  Hinterhauptlochs  aber 
eine  sehr  reichliche  Menge  angetroffen 
wurde,  die  nach  Durchschneidung  der  un- 
tersten Brustwirbel  sogleich  ausfloss.  Auf 
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gleiche  Weise  fand  man  diese  -wässrigen 
Ansammlungen  in  der  Höhle  des  Wirhel- 
kanals  hei  einem  bereits  sehr  betagten 
Manne,  welcher  an  halbseitiger  Lähmung 
gelitten  hatte.  In  Italien  wurde  ich  einst 
von  einem  sehr  angesehenen  Manne  zu  Ra- 
the  gezogen,  hei  welchem  Gichtschmerzen 
von  den  Füssen  nach  den  Lenden  sich  ge- 
zogen, hier  sechs  Wochen  lang  die  furcht- 
barsten Uualen  bereitet,  und  endlich  eine, 
allen  dagegen  angewandten  Mitteln  hart- 
näckig widerstehende  und  tödtlich  al)lau- 
fende  Lähmung  der  Füsse  und  der  Harn- 
blase zur  Folge  hatten.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  in  der  Wirhelhöhle  eine 
reichliche  Ansammlung  von  eiterartigen 
Feuchtigkeiten,  welche  die  Schenkelnerven 
an  ihrem  Ursprünge  ganz  zusammenge- 
drückt hatten.  Ehen  so  entdeckte  ein  aus- 
gezeichneter Anatom  in  Göttingen,  einst 
mein  w'ürdiger  Kollege,  bei  der  Leichen- 
öffnung eines  Mädchens , welches  zuerst 
fünf  Jahre  an  Kopfgrind,  hierauf  sieben 
Jahre  an  Paraplegic  gelitten  hatte,  in  der 
Wirhelhöhle  — ohne  dass  äusserlich  eine 
Geschwulst  bemerkbar  gewesen  wäre  — 
mindestens  drei  Unzen  einer  gallertartigen 
Feuchtigkeit;  die  Ganglien  der  Nerven  wa- 
ren widernatürlich  dick  und  schlaff.  Ich 
seihst  beobachtete  in  Pavia  einen  Knaben, 
der  noch  nicht  das  dritte  Jahr  zurückge- 
legt hatte,  jedoch  wohlgenährt  und  von 
bester  Gesundheit  war,  und  sich,  wiewohl 
äusserlich  am  Rückgratc  durchaus  nichts 
Abnormes  zu  erkennen  war,  doch  nicht  auf 
den  Füssen  halten,  und  weder  diese  noch 
den  Schenkel  bewegen  konnte;  er  kroch 
daher  fast  immer,  auf  die  Ellenbogen  ge- 
stützt, im  Zimmer  umher,  und  schleppte  so 
die  untere  Hälfte  des  Körpers,  gleichsam 
als  dazu  nicht  geliörig,  wie  eine  zu  schwere 
Last  nach.  Obgleich  mir  das  fernere 
Schicksal  dieses  Knaben  unbekannt  blieb, 
so  glaube  ich  doch  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit, eine  Wasseransammlung  in 
dem  Rückenniarkkanal  annehmen  zu  dür- 
fen. Auch  in  mehreren  andern  Fällen  kann 
man,  meines  Erachtens  nach,  auf  ein  glei- 
ches Resultat  nicht  ohne  Grund  schliessen, 
wenn  Kinder,  welche  bereits  gehen  kön- 
nen , ohne  deutliche  Ursache , und  ohne 
dass  die  Wirbel  . von  einauder  abstehen 
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oder  verschoben  waren,  nach  und  nach  an 
den  Füssen  gelähmt  werden. 

In  Betreff  des  Sitzes  der  krankhaft  ab- 
gesonderten serösen  Flüssigkeit  — gleich- 
viel oh  eine  Geschwulst  äusserlich  vorhan- 
den war  oder  nicht  — ist  ein  Fall  bekannt, 
wo  man  hei  der  Sektion  eines  mit  spina 
bifida  behafteten  Kindes  die  dura  mater 
des  Rückenmarks  durch  die  weiten  Spulten 
der  Wirbel  hervorragend  und  durch  eine 
dünne  seröse  Feuchtigkeit  von  den  inneren 
Wandungen  der  Wirhelhöhle  losgetrennt 
fand.  Bei  dem  oben  erwähnten  Mädchen 
stockten  dagegen  Wasseransammlungen 
theils  zwischen  der  dura  mater  und  der 
araclrnoidea^  theils  zwischen  dieser  und 
der  pia  mater  des  Rückenmarks.  Das- 
selbe Resultat  ergab  sich  hei  einem  gleich- 
falls von  spina  bifida  befallenen  vierjäh- 
rigen Knaben.  Der  Beobachtung  eines 
französischen  Arztes  zufolge  liess  sich  bei 
einer  mit  diesem  letztem  üebel  verbunde- 
nen Rückenmarkwassersucht  nicht  nur  ein 
bis  an  das  Hirn  sich  erstreckender  Kanal 
aufblasen,  sondern  das  Wasser  senkte  sich 
auch  — brachte  man  den  Leichnam  in  auf- 
rechte Stellung  — aus  letzterem  ganz  deut- 
lich nach  der  die  Wirbel  umgebenden  sack- 
förmigen Anschwellung  hinab.  In  einem 
andern  Falle,  wo  die  Rückenmarkwasser- 
sucht mit  Hydrocephalus  verbunden  war, 
trat,  je  nachdem  der  Rückgrat  oder  Schä- 
del einen  starken  äusseren  Druck  erlitten, 
dort  und  hier  eine  bemerkbare  Geschwulst 
hervor. 

Es  ergibt  sich  daher  aus  dem  bisher 
Gesagten,  dass  die  mit  einem  gespaltenen 
Rückgrate  verbundenen  Wassergeschwül- 
ste {Jtydrorrhacliia  dehiscens)  sich  ge- 
rade so  verhalten,  wie  die  in  der  Umge- 
gend der  Nähte  des  Schädels  oder  an  den 
nicht  gehörig  geschützten  foraminibus 
sesamoideis,  sowie  zwischen  den  Hüllen  des 
grossen  und  kleinen  Hirns  vorkommenden 
Wasseransammlungen;  und  wenn  nun  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  bisweilen  einzelne 
Theile  beider  Organe  in  solche  krank- 
haft erweiterte  Säcke  austreten  und  somit 
(§.  737.)  einen  sogenannten  Hirnbruch  bil- 
den, so  sprechen  ebenfalls  Beobachtungen 
dafür,  dass  auch  auf  gleiche  Weise  ein- 
zelne Partien  des  Rückenmarks,  und  vor- 
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zuffsweise  einzelne  Nervenfäden  der  cauda 
egvina  — welcher  Theil  ehedem  irriger 
Weise  für  ein  solches  aufgelöstes  Rücken- 
mark gehalten  wurde  — in  ähnliche,  aus 
der  W^irhelhöhle  hervorragende  Säcke  aus- 
treten und  somit  hier  eine  Art  von  hernia 
mednllaris  oder  nervosa  darstellen.  Erst 
neuerdings  wurde  ein  Fall  bekannt  ge- 
macht, wo  hei  einem  Manne,  in  Folge  ei- 
nes starken  Falles  auf  den  Rücken,  in  der 
Gegend  der  Körper  der  Lendenwirbel,  von 
welchen  der  erste  und  zweite  völlig  zer- 
stört waren,  eine  Aveisse,  faustgrosse,  sack- 
förmig gebildete  Geschwulst  hervortrat, 
welche  einen  Theil  der  medulla  Ivmbalis 
enthielt,  und  demnach  eine  wahre  hernia 
medullae  lumhalis  vorstellte. 

Eintheilung  der  Rückenmark- 
wassersucht mit  einer  Rückgrats- 
spalte. Wiewohl  die  mit  gespaltenem 
Rückgrate  verbundene  Hydrorrhachic  am 
häufigsten  in  der  Lendengegend  ihren  Sitz 
Lat,  so  kommt  dieses  Uebel  doch  auch  in 
vielen  Fällen  an  mehreren  und  nicht  selten 
sogar  an  allen  Wirbeln  zugleich  vor.  Es 
wird  daher  diese  Art  der  Rückenmarkwas- 
sersucht eingetheilt  werden  können  : in  eine 
örtliche  (Jiydrorrhachia  petrtialis') , all- 
gemeine {Jiydrorrhachia  generalis^,  oder 

— nach  der  Verschiedenheit  des  Krank- 
heitss  tzes  — in  eine  Jiydrorrhachia  cer- 
viculis,  dorsalis,  sacralis  und  coaoigea  — 
oder  endlich,  je  nach  der  einfachen  oder 
komplicirten  Beschaffenheit  der  Krankheit 

— Uydroccphalus  pflegt  nämlich  oftmals 
damit  verbunden  zu  sein  — in  einfache  und 
komplicirte  RückenmarkAvassersucht. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  mit  ge- 
spaltenem Rückgrate  verbundene  Rücken- 
markAvassersucht  vorhanden  war,  und  die 
ich  zu  hcobachten  Gelegenheit  hatte,  traf 
ich  die  Wasseransammlung  entAveder  in 
den  Brust-  oder  Lendenwirbeln.  WieAVohl 
der  Behauptung  eines  berühmten  Avälschen 
Anatomen  zufolge  in  den  dortigen  Gegen- 
den hydroccphalische  und  hydrorrhachiti- 
sche  Uebel  nur  sehr  selten  Vorkommen  sol- 
len, so  boten  sich  meiner  Beobachtung  doch 
beide  Krankheitszustände,  besonders  in  der 
Gegend  von  Mailand , sehr  häufig  dar. 
Meist  ist  die  an  den  Wirbeln  befindliche 
WassergescliAVulst  ringsum  bedeckt,  so  dass 
sie  bisweilen  eine,  deutliche  Fluktuation 


verrathende  Blase  darstellt.  Oftmals  sind 
die  an  der  afficirten  Stelle  das  Rücken- 
mark umgebenden  und  sackförmig  gestal- 
teten Häute  angeschwollcn  und  widerna- 
türlich dick.  Manchmal  fehlte  dagegen  in 
der  Mitte  der  Geschwulst  die  Haut  samt 
ihrer  Epidermis,  und  dann  floss,  gleichsam 
wie  aus  einem  Geschwüre,  eine  scharfe 
Feuchtigkeit  fortwährend  aus.  Bei  der 
örtlichen  Untersuchung  scheinen  übrigens 
die  Lendenwirbel  härter,  hervorstehender 
und  der  Rückgrat  gleichsam  doppelt  vor- 
handen zu  sein,  ln  der  Mitte  oder  auf  dem 
Boden  der  GescliAvulst  findet  man  verschie- 
denartig geformte , bald  rundliche , bald 
mehr  längliche  Spalten.  Diese  Wasserge- 
schwulst hob  sich  in  einem  Falle,  wie  das 
Hirn,  heim  Einathmen  und  senkte  sich  heim 
Ausathmen;  eben  so  zeigte  sich  in  einem 
Falle  bei  einem  Kinde,  wo  neben  einem 
Hydrocephalus  auch  noch  eine  Spaltung 
der  einzelnen  Lendenwirbel  Statt  fand,  an 
der  Gegend  der  letzteren  eine  von  den  all- 
gemeinen Bedeckungen  völlig  entblösste 
und  in  eigner  Haut  eingeschlossene  Ge- 
schwulst, die  gewöhnlich  heim  Einathmen 
oder  Weinen  des  Kindes  merklich  an- 
schwoll. Der  Kürze  halber  übergehe  ich 
einen  dritten  Fall  dieser  Art. 

Der  Stumm  des  Rückenmarks  steigt 
nicht  leicht  über  den  zweiten  Lendenwir- 
bel hinab,  vielmehr  vertheilt  er  sich  hier 
in  einzelne,  in  einer  gewissen  Ordnung  zu 
beiden  Seiten  uuslaufcnde  NervenzAveige; 
eben  so  wenig  dringt  der  durch  die  harte 
Hirnhaut  in  der  Wirbelhöhle  gebildete  Ka- 
nal im  Normalzustände  bis  an  den  unteren 
Theil  des  heiligen  Beins.  Man  wird  es 
.daher  der  grossen  Menge  und  dem  Drucke 
der  hier  angesammclten , den  genannten 
Kanal  nach  ah-  und  ausAvärts  ausdehnen- 
den Avässrigen  Feuchtigkeit  zuschreihen 
müssen,  wenn  die  WassergescliAVulst,  Avie 
dies  bisweilen  ganz  bestimmt  zu  geschehen 
pflegt,  sich  so  tief  nach  unten  zeigt.  Höchst 
interessant  ist  folgender,  von  einem  italie- 
nischen Wundarzt  beschriebener  Full.  Bei 
einem  vierjährigen  Knaben,  Avelcher  an  ei- 
ner durch  äussere  Ursachen  herheigeführ- 
ten  RückenmarkAAUssersucht  litt,  kam  in 
der  Gegend  des  Steissbeins  eine  Geschwulst 
zum  Vorschein,  die,  mit  glücklichem  Er- 
folge geöffnet,  sofort  eine  hlassgefärbte 
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jaucliig’c  Feiiclitigkoit  cnflecrtc.  Wurde 
von  nun  an  der,  g'lciclifalls  Wasser  entlial- 
tende  Kopf  gedrückt,  so  floss  diese  Jaucbe 
desto  stärker  aus  der  am  SteissLein  künst- 
lich gebildeten  Oeft'nung,  wobei  die  Kopf- 
gcscbwulst  täglich  mehr  und  mehr  an  Um- 
fang abnabiu  und  der  Knabe  endlich  gänz- 
lich wieder  bcrgestellt  wurde.  In  einem 
ähnlichen , von  einem  verstorbenen  deut- 
schen Arzte  beschriebenen  Falle  wurde  die 
in  der  Gegend  des  heiligen  Beins  befind- 
liche Geschwulst  geöffnet  — und  der 
Kranke  gerettet;  hier  scheint  indess  die 
Wasseransammlung  ihren  Sitz  vorzüglich 
im  Zellengewehe  der  dvra  mater  gehabt 
zu  haben.  Ausser  den  hier  angeführten 
Fällen  kenne  ich  keine  Beobachtungen 
mehr,  denen  zufolge  hei  den  übrigen  Arten 
der  Hydrorrhachie  ein  günstiges  Ergebniss 
durch  die  Operation  erlangt  worden  wäre. 
Man  wird  hierbei  die  Schuld  der  Dürftig- 
keit der  Heilkunde  sicherlich  nicht  heimes- 
sen, wenn  man  auf  die  unten  (§.  799,)  nä- 
her anzugehenden  Ursachen  der  Rücken- 
markwassersucht, so  wie  auf  den  Umstand 
Rücksicht  nimmt , dass  beide  üebel  ge- 
meinhin schon  mit  auf  die  Welt  gebracht 
werden. 

Form,  Ausdehnung  und  Ungleichheit  der 
Wirbelspalte  bestimmen  auch  die  Gestalt 
und  Beschaffenheit  der  durch  dieselbe  drin- 
genden äusseren  Geschwulst.  Bisweifen 
war  diese  Spalte  und  demnächst  auch  die 
davon  abhängige  Geschwulst  nicht  grösser 
als  eine  Erbse.  Sind  hingegen  bereits  meh- 
rere Wirbel  gespalten,  so  ist  auch  die  Ge- 
schwulst, wenn  nicht  grösser,  doch  minde- 
stens eben  so  gross  als  die  Fissur  selbst, 
und  sitzt  zugleich  auf  einem  weit  breiteren 
Style,  als  im  ersteren  Falle.  Es  wird  sich 
demnach  der  Umfang  der  Geschwulst,  die 
bisweilen  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder 
Haselnuss  zu  der  einer  oder  zweier  Fäuste 
aiifschiesst,  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  krankhafte  Absonderung  in  der  Wir- 
belhöhle  erfolgt,  nach  der  Höhe  der  auf 
die  unteren  Wirbel  drückenden  Wasser- 
säule, nach  dem  von  der  Wirbelspalte  selbst 
geleisteten  Widerstande,  und  endlich  nach 
der  Dauer  des  Uebels  richten.  Die  unglei- 
chen Verengerungen  und  Erweiterungen, 
die  sich  an  dem  Sacke  befinden  , wel- 
cber  durch  die  Spalte  der,  vielleicht  schon 


kariösen  Wirbel  nach  aussen  dringt,  sind 
von  den  vielen  Runzeln  und  Falten  herzu- 
leiten , die  man  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst bemerkt;  und  in  so  fern  wird  es 
auch  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  die- 
ser Sack,  an  seiner  Grundfläche  sehr  stark 
eingeschnürt,  oftmals  selbst  in  Brand  über- 
geht. Die  allgemeinen  Bedeckungen  — 
denn  das  Uebel  geht  sowohl  von  diesen, 
als  von  den  Wirbeln  aus  — fehlen  entwe- 
der gänzlich,  in  welchen  Fällen  man  dann 
das  Rückenmark  von  einer  dünnen  röthli- 
chen  Haut  umgeben  findet,  oder  sie  sind 
theihveis  noch  vorhanden  und  bilden  dann 
einen  verschieden  gefärbten  Ueherzug  von 
fester  Struktur,  nie  aber  — ausgenommen 
in  den  Fällen,  wo  der  Verlust  derselben 
nur  sehr  unbedeutend  ist  — eine  wahre 
Haut,  Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Rück- 
gratsgeschwulst  entweder  bereits  während 
des  Gebäraktes  oder  bald  nach  erfolgter 
Entbindung,  bisweilen  auch  etwas  später, 
wenn  das  Kind  sich  nur  irgend  stärker 
aufrecht  auf  den  Rücken  legt,  oder  zu  hef- 
tig angefasst  wird , sogleich  eintreten 
werde.  Indess  sind  doch  andererseits  auch 
solche  Fälle  bekannt  wo,  seihst  hei  ange- 
borenem Uebel , wenn  nur  die  gehörigen 
Vorsiclitsmassregeln  frühzeitig  und  anhal- 
tend aiigewendet  werden,  nach  und  nach 
die  Haut  eine  dichtere  Beschaffenheit  er- 
langte, selbst  wohl  gegen  zwanzig  Jahre 
einer  bedeutenden  Ausdehnung  widerstand, 
bis  endlich  die  Geschwulst,  nachdem  sich 
zuvor  eine  erysipelatöse  Entzündung  einge- 
funden — welche  aber  auch  bisweilen  nicht 
vorhanden  ist  — brandig  wurde,  aufbrach, 
die  ganze  Masse  der  darin  eingeschlosse- 
nen wässrigen  Feuchtigkeit  auf  Ein  Mal 
ergoss,  und  den  Tod  unter  Konvulsionen 
und  Ohnmächten  herbeiführte.  Schon  die 
Beschaffenheit  der  ausfliessenden  jauchigen, 
eiterartigen,  mit  Blut  und  Eiter  vermisch- 
ten und  äusserst  übelriechenden  Materie, 
noch  mehr  aber  die  bisweilen  sich  vorfin- 
dende  Entzündung  und  Zerstörung  der 
Rückenmarkshüllen,  wobei  ilas  Mark  selbst 
mehr  erweicht,  unter  dem  Messer  ausglei- 
tend, und  nicht  selten  fast  gänzlich  ge- 
schwunden war,  geben  uns  die  krankhaf- 
ten Veränderungen  innerhalb  des  Rücken- 
markkanals nur  zu  deutlich  zu  erkennen. 

Meist  entwickelt  sich  schon  im  Mutter- 
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schoosse  der  erste  Keim  zur  späteren  Bil- 
dung der  Hydrorrliacliie,  und  wenn  gleich 
dieses  Uehel  auch  erst  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  zum  Vorschein  kommt,  so  ist 
es  doch  wahrscheinlich , dass  die  ersten 
verborgenen  Anlagen  desselben  bereits  heim 
Fötus  vorhanden  waren,  jedoch  einen  ge- 
wissen Zeitraum  zu  ihrer  Ausbildung  be- 
durften. Indess  findet  man  doch  einen 
höchst  merkwürdigen  Fall  in  dieser  Be- 
ziehung in  meiner  oben  erwähnten  akade- 
mischen Rede,  wo  man  bei  der  Sektion  eines 
vierundfünfzigjährigen  Mannes  — der,  we- 
gen langanhaltenderWuthdelirien,  für  Avahn- 
sinnig  gehalten  ward — spina  bifida  antraf. 

Wiewohl  hydrocephalische  Uehel  sehr 
häufig  mit  Hydrorrhachie  verbunden  sind, 
so  treten  doch  auch,  den  Resultaten  des 
Leichenhefunds  zufolge,  Fälle  der  Art  auf, 
wo  von  einer  solchen  Komplikation  nichts 
zu  sehen  ist. 

Wenn  bei  der  Rückenmarkwassersucht 
mit  gespaltenem  Wirbel  (die  von  uns  so- 
genannte hydrorrjiacliia  dehiscens)  zu- 
gleich an  der  Schädelhöhle  starke  Wasser- 
ansammlungen Statt  finden,  so  tritt  biswei- 
len, falls  man  den  Kopf  drückt,  die  Ge- 
schwulst an  der  Wirbelsäule,  und  umge- 
kehrt die  Kopfanschwellung  deutlicher  her- 
vor. Auf  gleiche  Weise  sind  zwei  Was- 
sergeschwülste am  Rückgrate  vorhanden, 
wo  bei  der  Kompression  der  einen  die  an- 
dere gespannter  und  grösser  sich  anfühlt. 
Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Um- 
fang der  Kopfanschwellung  sich  sogleich 
verringerte,  wenn  man  die  in  der  Lenden- 
gegend sitzende  Wussergeschwulst  öffnete 
und  ihren  Inhalt  entleerte.  Mit  der  Zuhei- 
lung der  Wunde  nahm  indess  der  Umfang 
des  Kopfes  wieder  zu,  woraus  zur  Genüge 
erhellt,  dass  die  in  den  Hirnhöhlen  vor- 
handenen Wasseransammlungen  mit  den 
vielleicht  zugleich  im  Rückenmarkkanale 
befindlichen  in  wechselseitiger  Verbindung 
stehen. 

Symptome  der  Rückenmarkwas- 
sersucht mit  unverletzten  Wirbeln 
{Jiydrorr/iacliia  iucolumis').  Aeusserst 
schwankend  sind  die  Symptome  der  Rük- 
kenmarkwassersucht  bei  unverletztem  Rück- 
grate. TheilAveis  sind  sie  bereits  oben, 
als  von  diesem  Uehel  die  Rede  war,  an- 
gegeben worden.  Im  Allgemeinen  haben 


sie  mit  den  Erscheinungen  der  andern 
Spielart  nämlich,  mit  der  hydrorrhachia 
deliiscem  — die  Rückgratsgeschwulst 
ausgenommen  — oder  auch  mit  den  Sym- 
ptomen einer  serösen,  nicht  sogleich  töd- 
tenden , sondern  in  Lähmung  übergehen- 
den Apoplexie  sehr  viele  Berührungs- 
punkte Werden  wässrige  Feuchtigkeiten 
innerhalb  des  Kanals  des  Rückenmarks 
krankhaft  abgesondert,  aus  dem  ersten  oder 
dem  Kopfwirhel,  wie  ich  die  Schädelhöhle 
benenne,  dahin  geleitet,  oder  endlich  an 
beiden  Orten  zugleich  gebildet,  und  senken 
sie  sich  vermöge  ihrer  Schwerkraft,  wenn 
anders  eine  bis  jetzt  unbekannte  Ursa- 
che nicht  daran  hinderlich  ist,  mehr  nach 
den  unteren  Theilen  des  Rückgrats , so 
werden  sie  . auch,  je  nach  ihrer  Menge,  auf 
die  Untergliedmassen,  die  Harnblase  und 
den  Mastdarmschliesser  ihre  Wirkung  aus- 
übeu,  die  sich  durch  Kaltwerden,  grosse 
Abspannung,  Zittern,  gesteigerten  Torpor, 
Aufhebung  des  Empfindungs-  oder  Bewe- 
gungsvermögen  so  wie  der  vitalen  Kon- 
traktionskraft  kundgibt.  Mit  dem  Steigen 
des  Wassers  in  der  Wirhelhöhle  werden 
auch  die  aus  dem  Rückenmarke  entsprin- 
genden Nerven,  welche  Arme,  Magen  und 
Brust  versehen,  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
die  traurigen  Folgen  davon  sind  Sehnen- 
hüpfen, Konvulsionen,  welche  die  Arme  und 
bisweilen  auch  den  ganzen  Körper  befal- 
len, gesteigerte  Hitze,  Gefühl  von  Brennen, 
drückende,  stechende,  bisweilen  den  gan- 
zen Rückgrat  entlang  sich  ziehende  Nak- 
kenschmerzen,  hedeutendc  Kürperschwäche, 
halbseitige  Lähmung,  Verschiebung  einzel- 
ner W'irbcl,  namentlich  der  Brustwirbel  und 
der  mit  ihnen  verbundenen  Rippen,  sicht- 
bare Hervorragung  des  Brustbeins  an  die- 
ser .Seite,  Atbmnngsbcschwcrden  und  bis- 
Aveilen  Erbrechen.  Alle  hier  genannten 
Erscheinungen  sind  iudess  noch  nicht  im 
Stande , die  Diagnose  zu  sichern , wenn 
nicht  die  ihnen  vorangehenden  Ursachen, 
wie  z.  B ein  Fall  auf  den  Rücken,  Erkäl- 
tung desselben , heftige  Erschütterungen 
des  Rumpfes,  Verletzungen,  (luctschungen 
des  Rückgrates,  die  Symptome  einer  Rük- 
kenmark-  oder  Hirnentzündung,  langwie- 
rige oder  äusserst  heftige  Kopfschmerzen, 
soporöse,  vielleicht  selbst  hydrocephalische 
Erscheinungen  ein  heileres  Licht  darüber 
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verbreiten.  So  TTurde  ich  vor  nicht  langer 
Zeit  bei  einer  sehr  angescbeiien  ältli- 
chen Dame  zu  Ratbe  gezogen,  ivelohe  ihr 
(Ireiundsiebenzigstes  Jahr  bereits  znriiekge- 
legt  hatte  und  offenbar  an  Ularasinus  dar- 
niederlag, der  in  Folge  des  weit  vor- 
gerückten Alters  herbeigeführt  und  mit  ei- 
nem schleichenden  Fieber  verbunden  war. 
Die  hartnäckig  anhaltende  Leibesversto- 
pfung, die,  wenngleich  nur  unvollkommene, 
Lähmung  der  Füsse,  der  fortwährend  und 
unwillkürlich  erfolgende  Abgang  des  Harns, 
und  die  endlich  sich  hinzugesellende  voll- 
ständige Mastdarmlähmung  brachten  mich 
indess  auf  die  A ermuthung,  dass  in  der 
Wirbelhöhle  Etwas  vorhanden  sein  müsse, 
was  einen  Druck  auf  die  Nerven  der  ge- 
nannten Theile  ausübe.  Allein  das  Resul- 
tat der  Leichenöffnung  widerlegte  diese 
Vermuthung  gänzlich,  da  man  im  Rücken- 
markkanale  kaum  eine  Drachme  wässriger 
Feuchtigkeit  antraf,  welches  Quantum  ge- 
meinhin nach  dem  Tode  sich  hier  vorfin- 
det. Dahingegen  trat  in  jenen  fünf  Fäl- 
len, wo  ich  wider  meine  Erwartung  bedeu- 
tende W'asseransammlungen  in  der  Wirbel- 
höhle entdeckte,  und  wo  auch  die  Kran- 
ken theilweis  an  Hydrops  litten,  auch  kein 
einziges  Symptom  hervor,  das  man  nicht 
eben  so  gut  von  der  Hauptkrankheit,  als 
von  einer  Aft’ektion  des  Rückenmarks  hätte 
herleiten  können. 

Symptome  der  mit  gespaltenem 
Rückgrate  verbundenem  Rücken- 
markwassersucht {^fiydrorrhac/iia  tle- 
Iiiscens).  Das  oben  naturgetreu  entwor- 
fene Bild  dieser  mit  spina  hifida  verbun- 
denen A'arictät  der  Rückenmarkwasser- 
sucht wird  uns  auch  die  Diagnose  des  be- 
deutenden Uebels  zwar  erleichtern,  die  sich 
dabei  manifestirenden  Erscheinungen  wer- 
den indess  auch  hier  in  verschiedenen  Fäl- 
len wechseln.  Dass  die  mit  dieser  Krank- 
heit behafteten  Kinder  mit  nach  seitwärts 
gebogenen  Füssen  zur  Welt  kommen,  ist 
zwar  häufig,  jedoch  nicht  immer,  wie  dies 
von  einigen  Seiten  behauptet  wird , der 
Fall.  Eben  so  ist  auch  die  Lähmung  der 
Untergliedmassen,  der  Harnblase  und  an- 
derer von  der  pars  laf/iOalis  des  Rücken- 
marks versorgten  Theile  nur  die  Folge  des 
Druckes  auf  die  Nervenmasse,  wobei  es 
indess  doch  merkwürdig  erscheint , dass 


oftmals  bei  Statt  findender  Paralyse  eines 
dieser  Theile,  die  andern,  welche  aus  der- 
selben Partie  des  Rückenmarks  ihre  Ner- 
ven erhalten,  ganz  unversehrt  bleiben.  So 
litt  ein  Mädchen  mit  einer  spina  bifida 
an  einer  anhaltenden  Lähmung  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  während  das  Empfin- 
dungs-  und  Bewegungsvermögen  an  den 
Füssen  sich  durchaus  normal  verhielt.  In 
einem  anderen  Falle  entstand  eine  Ruptur 
der  am  Rückgrate  befindlichen  Wasserge- 
schwulst während  der  Geburt  des  Kindes; 
täglich  flössen  einige  Unzen  eines  bluthal. 
tigen  Serums  aus  der  Oeffnung,  während 
durch  die  Blase  kein  Tropfen  Harnfeuch- 
tigkeit entleert  wurde.  Das  Kind  nahm 
übrigens,  wie  ein  ganz  gesundes,  die  Brust, 
konnte  seine  Füsse  frei  bewegen,  verschied 
indess  am  fünften  Tage  unter  konvulsiven 
Zufällen.  Bei  einem  anderen,  an  demsel- 
ben Uebel  leidenden  Kinde,  wo  die  in  der 
Lendengegend  befindliche  Geschwulst  in 
der  letzten  Zeit  so  bedeutend  zunabm,  dass 
sic  im  Umfang  siebenzehn  rheinische  Zoll 
betrug,  während  die  sie  umgebende  Haut, 
bis  zur  völligen  Durchsichtigkeit  ausge- 
dehnt, einer  wassergefüllten  Schweinsblase 
nicht  unähnlich  sah,  blieben  die  höheren 
animalischen  Funktionen  doch  ganz  unge- 
stört; die  Beweglichkeit  der  Glieder  wurde 
durch  nichts  gehemmt,  und  das  Verhältniss 
ihrer  Theile  ganz  normal  gefunden. 

In  anderen  Fällen  tritt  nur  eine  auffal- 
lende Schwäche  in  den  Füssen  hervor.  Aus 
Allem  ergibt  sich  nun,  dass  man  keineswe- 
ges  — etwa  gestützt  auf  das  Nichtvorhan- 
densein einer  diesen  oder  jenen  Theil  ge- 
wöhnlich befallenden  Lähmung  — den 
Schluss  machen  könne,  es  sei  die  am  Rück- 
grate  sitzende  weiche  Geschwulst  demnach 
auch  nicht  eine  Hydrorrhachie.  Ueberhaupt 
werden  die  Symptome  auch  wechseln  müs- 
sen , je  nach  dem  höheren  oder  tieferen 
Sitze  der  Geschwulst  so  wie  nach  der  Af- 
fektion nur  weniger  oder  sehr  vieler  Rük> 
kenmarksnerven.  — So  waren  in  einem 
Falle,  wo  sich  die  Rückgratsspalte  bei  ei- 
nem Knaben  in  AVien  vom  sechsten  Brust- 
wirbel bis  ans  Kreuzbein  erstreckte,  alle 
darunter  gelegenen  Theile  gänzlich  ge- 
lähmt. Eben  so  sind  mehrere  mit  diesem 
Uebel  behaftete  Kinder  von  schwächlicher 
Konstitution  und  schlecht  genährt,  während 
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Andere  ganz  wobl  auf  und  ziemlich  kräf- 
tig sich  verhalten,  so  dass  man  sie,  abge- 
sehen von  der  mehr  und  mehr  anwaclisen- 
den  Geschwulst  und  der  dabei  vielleicht 
Statt  findenden  Paralyse,  fast  gar  nicht 
für  krank  halten  sollte.  Bei  einem  schlecht 
genährten  Kinde  fand  sich  die  verloren  ge- 
gangene Bewegungsfähigkeit  der  vordem 
sehr  abgezehrten  Fiisse  wieder,  als  der 
Körper  mehr  und  mehr  zunahui.  Biswei- 
len trifft  man  hei  der  Sektion  die  Gesäss- 
nerven  in  einem  ganz  normalen  Zustande; 
von  der  mehr  oder  minder  starken  Kom- 
pression oder  krankhaften  Ausdehnung,  oder 
irgend  einer  sonstigen  Verletzung  verschie- 
dener Fäden  der  cavda  eqiiina  oder  an- 
derer Partien  des  Rückenmarks  hängt  auch 
die  stärkere  oder  minder  hedeiitendc  Läh- 
mung dieses  oder  jenes  Theils  oder  das 
Nichtvorhandensein  dieses  Symptoms  ah. 
Ein  sehr  ausgezeichneter  holländischer  Ana- 
tom war  einst  mit  mehreren  Andern  der 
Meinung , dass  in  der  mit  spiiia  bifida 
verbundenen  Geschwulst  von  dem  — wie 
er  annahin  — in  Wasser  aufgelösten  Rük- 
kenmarke  durchaus  nichts  zu  sehen  gewe- 
sen; da  er  jedoch  unterhalb  dieser  Ge- 
schwulst eine,  wiewohl  abgerissene,  übri- 
gens aber  noch  ganz  wohl  erhaltene  Fort- 
setzung des  Rückenmarkes  entdeckte,  so 
suchte  er  davon  den  Umstand  abhängig  zu 
machen,  dass  bei  einigen  Kranken  die  Be- 
wegungsfähigkeit der  Unterglicdmassen  un- 
gestört fortdauert.  Gleichwie  nun  aber  in 
vielen  Fällen,  wo  man  in  der  Hirnhöhlen- 
wassersucht die  ganze  Hirnmasse  für  auf- 
gelöst und  geschwunden  hielt,  blos  eine 
krankhafte  Ausdehnung  der  Gchirnsubstanz 
zu  einer  grösseren  Oberfläche  Statt  fand, 
ohne  dass  dadurch  die  davon  abhängigen 
höheren  Funktionen  Störungen  erlitten  hät- 
ten ; eben  so  kann  man  auch  annehmen, 
dass  in  den  Fällen,  wo  das  Resultat  der 
Leichenöffnung  ein  aufgelöstes  und  ge- 
schwundenes Rückenmark  ergeben  haben 
soll,  meistentheils  — es  sei  denn,  dass  eine 
solche  Zerstörung  durch  Abscesse  oder  Ka- 
ries herbeigefiihrt  wurde  — hlos  eine  grös- 
sere Ausdehnung  dieses  Theils,  dagegen 
eine  vollkommen  normale  Beschaffenheit 
der  Markfasern  Statt  gefunden  habe,  dass 
bald  nur  einzelne  von  ihnen,  bald  aber  auch 
alle,  wurden  sie  über  die  blassen  ausge- 


dehnt oder  gedrückt,  ihren  Einfluss  auf 
die  ihrer  Herrschaft  unterworfenen  Organe 
verloren.  Folgender  sehr  interessanter  Fall 
mag  hier  noch  eine  Stelle  finden.  Ein 
Mädchen  litt  seit  ihrer  Geburt  an  Hydro- 
cephalus,  mit  welchem  eine  in  der  Lenden- 
gend sich  offenbarende  Wassergeschwulst 
bei  gespaltenem  Rückgrate  verbunden  war. 
Im  zweiten  Lebensjahre  bekam  sie  Ge- 
schwüre an  den  Schenkeln,  die  sechs  Mo- 
nate anhielten,  und  im  achten  einen  chro- 
nischen Pemphigus  an  verschiedenen  Kör- 
pcrthcilen ; zugleich  klagte  die  Kranke  hei 
jeder  Berührung  der  Geschwulst  über  sehr 
empfindliche,  bisweilen  bis  in  den  Kopf  sich 
ausbreitendc  Schmerzen.  Im  zwölften  Jahre 
erfolgte  der  Monatfluss,  welcher  ganz  re- 
gelmässig eintrat;  gegen  Ende  der  Krank- 
heit zog  sie  sich  einen  Beinbruch  beim 
langsamen  Umdrehen  im  Bette  zu,  ohne 
jedoch  dabei  irgend  einen  Schmerz  zu  em- 
pfinden; endlich  verfiel  sie  in  ihrem  vier- 
zehnten Jahre  in  eine  Diarrhöe,  musste  al- 
les Genossene  wieder  weghrechen,  worauf 
sie  auch  bald  verschied. 

§.  739.  Brust  Wasser  sucht  (Jiydro- 
thorax).  Eigentlich  sollte  nun  die  Was- 
sersucht des  Auges,  von  der  bereits  hei 
der  Abhandlung  der  Ophthalmie,  wiewohl 
nur  sehr  kursorisch,  die  Rede  war,  als 
eine  der  Hauptarten  des  Hydrops,  hier  eine 
Stelle  finden.  Da  dieses  Uebel  iudess  mehr 
ins  Gebiet  der  Wundarzneikunst  fällt,  auch 
in  chirurgischen  Werken  bereits  sehr  ge- 
nau geschildert  worden  ist,  so  kann  ich 
hier,  mit  Uebergehiing  desselben,  sogleich 
die  Beschreibung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  folgen  lassen. 

Definition.  Mit  dem  Namen  „Brust- 
wassersucht” bezeichnet  man  eine  krank- 
hafte Absonderung  und  Ansammlung  wäss- 
riger Feuchtigkeiten  in  der  Brusthöhle,  die 
meist  mit  einer,  beim  Gehen,  bei  der  Rük- 
ken-  oder  Seitenlage  zunehmenden  Dyspnöe, 
mit  einem  bald  trocknen,  bald  feuchten  Hu- 
sten, einem  sparsamen  Harnabgänge  ver- 
bunden ist,  und  beim  Anklopfen  auf  den 
Brustkasten  einen  dumpfen  Ton  verneh- 
men lässt. 

Eintheilung.  Da  nun  die  Pleura,  als 
Hauptsitz  der  in  dieser  Höhle  und  ausser- 
halb derselben  vor  sich  gehenden  Abson- 
derungen, nicht  nur  die  einzelnen  Rippen 
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und  die  dazwischen  liegenden  Muskeln 
auskicidet,  sondern  auch  zwei  ungleichge- 
formte Säcke  bildet,  welche  sich  links  un- 
ter dem  Brustbein  gegenseitig  nähernd,  ei- 
nen vorderen  und  hinteren  Zwischenraum 
{jnediastinum  a/iterhts  et  posterius)  be- 
grenzen , und  zugleich  die  Brustorgane 
theils  fester,  theils  lockerer  umgeben  und 
einschliessen , so  ergibt  sich  von  selbst, 
dass  nicht  leicht  eine  Stelle  in  der  Brust- 
höhle von  Wasseransammlungen  gänzlich 
verschont  bleiben  werde.  Diese  häufen  sich 
nun  bei  vorhandener  krankhafter  Absonde- 
rungbald  in  den  zelligen  Zwischenräumen  der 
Pleura  und  Interkostalmuskeln  {Jiydrotho- 
rax  spurius),  bald  in  der  zwischen  den  Lun- 
gen und  dem  Brustfell  befindlichen  Höhle, 
und  zwar  theils  in  dem  einen,  theils  in  bei- 
den Pleurasäcken  [hydrot/torax  legitimus), 
bald  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  {Jnjdro- 
pericarditi),  dann  wieder  in  den  Zwischen- 
räumen desMittelfells  {fiydrothorax media- 
sti/ii),  und  endlich  im  Gewebe  oder  auf  der 
Oberfläche  der  Athmungsorgane  {hydrotho- 
rax  pulmonum)  an.  Auch  die  Brustwasser- 
sucht hat  mit  den  andern  Hydropsien  das  Ge- 
meinschaftliche, dass  sie  nur  selten  primär, 
meist  sekundär  und  symptomatisch  als  krank- 
hafter Reflex  eines  andern  allgemeinen  oder 
örtlichen,  akuten  oder  chronischen,  stheni- 
schen  oder  asthenischen , einfachen  oder 
komplicirten  hydropischen  Leidens  vor- 
kommt. Eben  so  ist  auch  die  in  der  Brust- 
höhle angesammelte  seröse  Feuchtigkeit, 
gerade  so,  wie  man  sie  in  andern  Körper- 
theilen  antrifft,  bald  wasserhell,  bald  mit 
Blut  oder  Eiter  gemischt,  bisweilen  frei 
fluktuirend,  manchmal  aber  auch  in  eige- 
nen Zellen,  Hydatidcn  oder  Säcken  ein- 
geschlossen. 

Symptome.  Bevor  ich  die  mit  der 
Brustwassersucht  verbundenen  Erscheinun- 
gen näher  angehe,  sehe  ich  mich  leider 
genöthigt,  durch  fremde  und  eigene  Irrun- 
gen in  Bezug  auf  die  Feststellung  der 
Diagnose  dieses  Uebels  vielfach  belehrt, 
das  freimüthige  Geständniss  hier  abzulegen, 
dass  sic  insgesamt  und  ohne  Ausnahme 
äusserst  schwankend  und  unzuverlässig  sind. 
Auch  erkennt  man  den  Sitz  des  Wassers 
in  der  Brusthöhle  meist  mehr  bei  der  Lei- 
chenöffnung, als  aus  besonderen,  jeder 
Spielart  der  Brustwassersucht  eigenen  Sym- 


ptomen. Die  in  dieser  Höhle  befindlichen 
edlen  Organe  stehen  nämlich  zu  einander 
in  so  naher  und  inniger  Verwandschaft, 
gegenseitiger  Berührung  und  konsensuel 
sympathischem  Verhältnisse,  dass  die  beim 
Leiden  des  einen  Organs  hervortretenden 
Erscheinungen  auch  auf  das  des  andern 
hindeuten.  Ganz  besonders  sind  es  aber 
die  knöchernen  Umgebungen  dieser  Theile, 
welche  die  Diagnose  noch  mehr  erschwe- 
ren, und  namentlich  das  Anschwellen  der 
inneren  Theile  durch  keine  äusserlich  auf- 
tretende Geschwulst  erkennen  lassen.  Wird 
daher  das  Zwerchfell,  durch  die  angesam- 
melte Wassermasse  stark  gespannt,  nach 
abwärts  gedrängt,  so  glaubt  man  oft  fluk- 
tuirende  Bewegungen  im  Unterleibe  wahr- 
zunehmen, als  ob  hier  der  Sitz  der  Krank- 
heit wäre.  Nicht  minder  unzuverlässig  sind 
auch  die  Symptome,  welche  sich  auf  die 
Beschaffenheit  der  angesammelten  Feuch- 
tigkeit beziehen,  und  nicht  selten  wurden 
Eiter,  reines  Blut  oder  Luft  aiisgeleert, 
wo  man  ganz  bestimmt  Wasser  zu  finden 
glaubte.  Es  wird  daher  der  Arzt  — ist 
er  von  der  Anlage  des  Kranken  zu  hydro- 
pischen Uebeln  bereits  aus  früherer  Zeit 
her,  von  den  vorhergegangenen  Krankhei- 
ten, den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Kau- 
salverhältnissen und  dem  Ausgange,  den 
sie  genommen,  nicht  genau  unterrichtet  — 
auf  die  vorhandenen  Symptome  allein,  ohne 
sie  mit  den  angegebenen  Momenten  ver- 
glichen zu  haben,  niemals  eine  ganz  sicher 
begründete  Diagnose  feststellen  können. 
So  treten  oftmals  bei  sehr  fetten  Subjek- 
ten, wiewohl  gerade  diese  sehr  häufig  hy- 
dropischen Leiden  unterworfen  sind,  oder 
auch  bei  solchen  Personen,  die  sehr  oft 
an  Blähbeschwerden  und  Krampfzufällen 
leiden,  Erscheinungen  von  Brustwassersucht 
auf.  Gleichfalls  sind  derartige  Fälle  nicht 
unbekannt,  wo  Wasseransammlungen,  die 
sich , ihrer  bedeutenden  Menge  wegen, 
schwerlich  erst  während  der  Agonie  er- 
gossen haben  konnten,  in  der  Brusthöhle 
gefunden  wurden,  ohne  dass  man  bei  Leb- 
zeiten des  Kranken  auch  nur  irgend  eine 
Spur  darin  wahrnahm. 

Hydrothorax  spurius.  Bereits  bei 
der  Abhandlung  der  Lungenentzündung 
(§.  183.)  machte  ich  die  Bemerkung,  dass 
ein  entzündliches  Leiden  der  rippenausklei- 
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denden  Pleura  keinesweges  so  häufig  Statt 
finde,  als  man  aus  dem  in  mehreren  fieber- 
haften Krankheiten  vorkommenden  stechen- 
den Seitensclimerze  — ein  Uebel,  welches 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Pleuritis, 
Pleuroperipneumonie  zu  bezeichnen  pflegte 
— schliessen  sollte.  Indess  kam  mir  doch 
auch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  sol- 
cher Fälle  vor , wo  nach  einer  vor- 
hergegangenen wahren  Entzündung,  wel- 
che entweder  die  Rippenpleura  und  die 
Lungen  zugleich,  oder  auch  die  erstere  al- 
lein befiel,  eine  tüdtlich  verlaufende  Brust- 
wassersucht sich  einstellte,  und  das  Brust- 
fell bei  der  Sektion  merklich  geröthet  und 
im  entzündeten  Zustande  gefunden  wurde. 
Zudem  geben  die  so  häufig  bei  Leichenöff- 
nungen wahrgenommenen  knorpel  - oder 
knochenartigen  Verdickungen  und  Verhär- 
tungen dieser  Membran,  ihre  innige  Adhä- 
sion mit  den,  übrigens  gesunden  Lungen, 
oder  auch  die  kariösen  Stellen  an  den  Rip- 
pen selbst,  deutlich  genug  den  Sitz  einer 
verborgenen  Pleuritis  zu  erkennen.  Fügt 
man  noch  hinzu,  dass  auch  die  Brustmus- 
keln bei  obwaltenden  rheumatischen  Be- 
schwerden, Metastasen,  oder  in  Folge  äus- 
serer heftiger  Verletzungen,  von  einer  in- 
tensiven Entzündung  ergriffen  werden  kön- 
nen (§.  187.),  so  wird  sich  schon  daraus 
ergeben,  welchen  krankhaften  Metamorpho- 
sen das  zwischen  dem  Brustfell  und  den 
Interkostalmuskeln  befindliche  Zeilenge- 
webe unterworfen  sein  werde , und  wie 
leicht  demnach  in  seinen  Zwischenräumen 
eine  akute,  oder  auch  — falls  dem  nicht 
durch  die,  bei  jeder  Inspiration  sich  er- 
neuende anhaltende  Bewegung  und  Erhe- 
bung der  Rippen  nach  Aussen  zu  oftmals 
vorgebeugt  wird  — eine  chronische  Infiltra- 
tion von  krankhaft  abgesonderten  Feuch- 
tigkeiten Statt  finden  könne.  Es  erscheint 
daher  in  der  That  auffallend,  dass  man 
hier  nicht  häufiger  dergleichen  Ansamm- 
lungen seröser  Feuchtigkeiten,  sackförmige 
Erweiterungen  der  von  den  Rippen  und  den 
Intcrkostalmuskcln  losgetrennten  Pleura  be- 
obachtet. Auch  ist  leicht  zu  begreifen,  dass 
diese  Membran  eben  so  gegen  die  Brust- 
höhle wie  nach  Aussen  sich  erweitern  und 
der  Sitz  wässriger  Ansammlungen  sein 
könne,  wenn  man  erwägt,  wie  leicht  sich 
die  Pleura  bisweilen  von  den  Rippen  tren- 


nen lässt,  und  die  Thatsache  wohl  berück- 
sichtigt, dass  in  vielen  Fällen  nach  vorher- 
gegangenen äussern  Verletzungen  Blutex- 
travasate zwischen  dieser  Haut  und  den 
Rippen  gefunden  wurden , oder  wo  das 
Brustfell  zugleich  mit  den  angrenzenden 
Muskeln,  oder  nach  einer  stärkeren  Be- 
schädigung, Zerstörung  derselben,  allein 
zwischen  den  Rippen  nach  Aussen  drang 
und  einen  Sack  bildete,  der  einen  Theil 
der  Lunge  einschloss  (einen  sogenannten 
Lungenbruch).  So  fand  ein  berühmter 
Anatom  in  Göttingen  mehrere  Mal  theils 
in  dem  zwischen  den  Interkostalmuskeln 
und  der  Pleura  befindlichen  Zellengewebe, 
theils  aber  auch  zwischen  dieser  Membran 
und  dem  Zwerchfell  Eiterfeuchtigkeit,  wäh- 
rend ein  französischer  Arzt  einen  Fall  beob- 
achtete, wo  bei  vorhandener  allgemeiner 
Wassersucht  die,  gleichsam  an  Anasarka 
leidende  linke  Pleura,  zwischen  ihren  Blät- 
tern eine  solche  Menge  Wasser  barg,  dass 
sie  dadurch  eine  Dicke  von  acht  Linien  er- 
reichte. Bei  einer  Matrone  fand  ein  höchst 
ausgezeichneter  holländischer  Anatom  gleich- 
falls die  linke  Pleura  ganz  von  wässriger 
Feuchtigkeit  infiltrirt,  die  Rippen  au  den 
Seiten  in  die  Höhe  gehoben  und  mehr  oder 
weniger  in  horizontaler  Richtung,  das 
Zwerchfell  gegen  die  Bauchhöhle  herab- 
gedrückt, und  die  Lunge  selbst  so  klein, 
dass  sie  kaum  die  Grösse  des  Mutterku- 
chens hatte. 

Bei  der  Sektion  eines  plötzlich  verstor- 
benen jungen  Mannes,  der  während  des 
Lebens  über  einen  fixirten  Schmerz  auf  der 
linken  Seite  der  Brust  und  über  Schwer- 
athmigkeit  klagte,  ferner  an  einem  mehr 
und  mehr  zunehmenden  Husten,  einem  Fuss- 
ödem  litt,  und  einen  schwachen,  ungleichen 
Puls  hatte,  fand  man  gegen  siebeta  Pfund 
seröser  Feuchtigkeit  in  der  linken  Brust, 
welche  Masse  in  einer  sackförmigen,  nach 
hinten  ungehefteten  Bluse  eingeschlossen 
war,  nach  deren  Ruptur  sich  das  W'asser 
in  die  Brusthöhle  ergoss,  ln  einem  andern 
Falle  stellten  sich  zuvor  stechende  Schmer- 
zen auf  der  rechten  Brustseite,  trockner 
Husten,  ein  heftiges  und  mit  vorschreiten- 
der Körperzebrung  verbundenes  schleichen- 
des Fieber  ein,  nach  drei  Tagen  nahmen 
die  Athmungsbesebwerden,  namentlich  bei 
der  Seitenluge  des  Kranken,  in  einem  ho- 
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hen  Grade  zu,  auch  das  Zwerchfell  schien 
durch  eine  fremde  Last  heeinträchtig-t;  die 
rechte  Seite  war  nur  unbedeutend  aufge- 
triehen,  jedoch  klagte  der  Kranke,  wenn 
die  Stelle  zwischen  der  sechsten  und  sie- 
benten Rippe  gedrückt  wurde,  über  Schmer- 
zen. Als  die  Athmungsbeschwerden  und 
die  Körperschwächc  fast  täglich  Zunah- 
men, ward  der  Bruststich  an  der  schmerz- 
haften Stelle  unternommen,  und  ungefähr 
vier  Pfund  Wasser  ausgeleert;  von  dieser 
Zeit  an  träufelte  noch  fortwährend  eine, 
wenn  gleich  nur  geringe  Menge  seröser 
Feuchtigkeit  unter  Erleichterung  aller  Zu- 
fälle aus,  so  dass  der  Kranke  noch  meh- 
rere Monate  lebte.  Bei  der  Sektion  fand 
man  die  rechte  Pleura  ihrer  ganzen  Länge 
nach  von  den  Rippen  losgetrennt. 

Da  die  in  Rede  stehende  Varietät  der 
Brustwassersucht,  der  sogenannte  hydro- 
thorax  spurius,  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  der  ärztlichen  Beobachtung  sich  dar- 
bietet, so  bin  auch  ich  nicht  im  Stande,  aus 
eigener  Erfahrung  die  dabei  auftretenden 
Symptome  anzugeben ; allein  selbst  bei  den 
wenigen  bekannt  gewordenen  Beobachtun- 
gen /indet  man  leider  mehr  das  Ergebniss 
des  Leichenbefundes,  als  die  begleitenden 
Erscheinungen  und  den  ganzen  V erlauf  des 
Uebels  hervorgehoben.  So  lange  demnach 
diese  Hauptlücke  in  der  Diagnose  nicht 
ausgeglichen  ist  (denn  nur  in  solchen  Fäl- 
len, wo  eine  Pleuritis  weder  in  Genesung, 
noch  in  Eiterung  überging,  avo  bei  mehr 
und  mehr  zunehmender  Dys|tnöe  kein  schlei- 
chendes Fieber  — sonst  ein  treuer  Gefährte 
aller  Abscesse  oder  Eiterbildungen  in  der 
Brusthöhle  — sich  bemerkbar  macht,  kann 
man  allenfalls  auf  vorhandenen  hydrotfio- 
rax  spitrius  mit  einiger  Gewissheit  scblies- 
sen),  überlasse  ich,  von  leeren  Spekulatio- 
nen wenig  haltend,  andern  Schriftstellern 
den  Symptomenvcrlauf  dieser  Krankheit 
durch  theoretische  Schlüsse  zu  bestimmen. 

Symptome  der  eigentlichen  Brust- 
wassersucht. Der  sogenannte  hydro- 
thorax  legitimus  kommt  sicherlich  noch 
häufiger,  als  man  avoIiI  aunimmt,  und  na- 
mentlich meist  als  Reflex  einer  andern, 
akuten  oder  chronischen,  Krankheit  vor  — 
im  ersteren  Falle  z.  B.  hei  Lungenentzün- 
dungen, im  letzteren  vorzüglich  bei  asth- 
matischen Beschwerden  , Lungeneiterung, 


und  bei  innerhalb  der  Brusthöhle  Statt  fin- 
denden Pulsadergeschwülsten.  Es  wird  uns 
daher  nicht  befremden,  wenn  die  Symptome 
einer  solchen  oder  ähnlichen  Grundkrank- 
heit, deren  Existenz  bisweilen  auch  nicht 
im  Entferntesten  vermuthet  wird,  so  oft  ir- 
riger Weise  auf  Rechnung  einer  vorhande- 
nen Brustwassersucht,  die  meist  die  ganze 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  für  sich  allein 
in  Anspruch  nimmt,  geschrieben  werden. 

Die  Symptome  der  akuten  Brustwasser- 
sucht, welches  Uebel  sich  gemeinhin  aus 
einer  vorhergegangenen  Lungenentzündung 
hervorbildet,  sind  bereits  an  anderen  Stel- 
len dieses  Werkes  (§§.  126.  131.  186.) 
nach  meinen  eigenen  vielfachen  Beobach- 
tungen geschildert  worden. 

Was  die  chronische  Form  dieses  Krank- 
heitszustandes betrifft,  so  folgt  sie  entwe- 
der einer  anderen,  deutlich  hervortretenden 
langwierigen  Hydropsie,  begleitet  sie  wäh- 
rend ihres  Verlaufs,  oder  sie  eröffnet  allein 
die  Scene  und  scbliesst  sie  auch  allein, 
oder  komplicirt  sich  späterhin  mit  andern 
hydropischen  Uebeln.  Im  ersteren  Falle 
ist  zwar  die  Feststellung  der  Diagnose 
minder  unsicher,  jedoch  kann  auch  hierin 
bisweilen  gefehlt  werden.  So  können  z.  B. 
bei  vorhandener  Bauchwassersucht,  durch 
das  Aufwärtstreiben  des  Zwerchfells,  durch 
die  starke  Emporhebung  der  unteren  Rip- 
pen und  in  Folge  der  behinderten  Thätig- 
keit  der  Bauchmuskeln  gleichfalls  Ath- 
mungsbesebwerden  hervorgebracht  werden. 
Doch  ist  die  chronische  Brustwassersucht 
wenigstens  darin  minder  trügend  als  die 
akute,  dass  diese  nur  mit  den  Erscheinun- 
gen einer  örtlichen  Entzündung  — deren 
Reflex  sie  auch  ist  — unvermuthet  den 
Kranken  überfällt  und  hinwegrafft,  wäh- 
rend jene  meist  nur  bei  solchen  Subjekten 
erscheint,  die  bereits  seit  tanger  Zeit  eine 
besondere  Empfindlichkeit  dafür  zeigen, 
von  schwacher,  schlaffer  Konstitution  sind, 
fast  immer  kränkeln,  durch  andere  bedeu- 
tend angreifende  üebel , namentlich  in 
Folge  eines  starken  Säfteverlusts,  sehr  her- 
untergekommen sind , an  Engbrüstigkeit, 
Eingeweideverstopfung,  Lungensucht  oder 
Skropheln  leiden,  den  Tafelfreuden  über 
die  Massen  huldigen  oder,  wie  es  bei  Ge- 
lehrten der  Fall  ist,  eine  sitzende  Lebensart 
führen,  oder  endlich  vielleicht  auch  bereits 
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ein  Mal  hydropischcn  üebeln  unterworfen 
gewesen  sind.  Bildet  sich  Brustwasser- 
sucht nach  vorangegangenen  asthmatischen 
Zufällen,  nach  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  oder  des  Herzbeutels  allmälig  aus, 
so  kann  man  die  Nähe  des  üehels  aus  der 
ins  Blaurüthliche  überstrahlenden  Färbung 
der  Nase  und  der  Lippen , so  wie  aus 
deu  Varikositäten  der  Augengefässe  erken- 
nen. Befällt  diese  Krankheit  nicht  etwa 
heimtückisch  und  unvermuthet  den  Kran- 
ken, so  gehen  meist,  unter  den  Erschei- 
nungen vorhandener  Schwäche,  ödematöse 
Anschwellungen  der  Füsse,  örtliche,  na- 
mentlich das  Skrotum  betreffende,  oder  all- 
gemeine Hautwassersucht  vorau.  Nun  stel- 
len sich  folgende  Symptome  ein : Blässe 
und  Auftreibung  des  Gesichts,  weissliche 
Färbung  der  weniger  turgescirenden,  mehr 
eingefallenen  Lippen,  Mattigkeit  und  Schwä' 
che  der  Augen,  Gefühl  einer  auf  die  Brust 
drückenden  Last,  Athmungsheschwerden, 
die  hei  trüher,  feuchter  Witterung  zuneh- 
men , hei  trockner  und  kalter  Luft  aber 
sich  etwas  vermindern,  keuchende  und  oft 
in  der  Mitte  des  Gesprächs,  zumal  wenn 
der  Kranke  etwas  länger  oder  stärker 
spricht,  häufig  unterbrochene  Stimme,  trok- 
kener,  bisweilen  mit  scbäumigen  und  nicht 
selten,  wiewohl  dies  geleugnet  wird,  mit 
blutigem  Auswurf  verbundener  Husten, 
beschwerliche  und  bei  vollem  Magen  fast 
ganz  behinderte  Rücken-  oder  Seitenlage, 
stärker  hervortretende  AVölbung  der  einen 
Brustfläche,  bisweilen  sogar  bedeutender 
Abstand  der  innerlich  weit  von  einander 
entfernten  Rippen,  spärliche  Harnausleerung, 
trüher,  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz 
bildender  Urin,  oftmals  starker,  voller  und 
harter  Puls  — gleichsam  als  oh  Plethora 
vorhanden  wäre  — dessen  Schläge  an  bei- 
den Armen  nicht  immer  harmoniren,  und 
die  namentlich  bei  grosserer  Brustbeklem- 
mung klein,  ungleich,  unordentlich  und  aus- 
setzend  sind.  Eine  unbedeutende  Hautwas- 
sersucht  ist  oftmals  mit  stärkeren  Respira- 
tionsheschwerden  verbunden,  als  die  bedeu- 
tendste Bauchwassersucht;  klagt  der  Kranke 
aber  unter  diesen  Umständen  bei  leichten 
Körperbewegungen,  beim  langsamen  Trep- 
pensteigen, oftmals  über  plötzlich  eintretende 
Engbrüstigkeit,  so  ist  sehr  häufig  der  Sitz 
der  wässrigen  Ansammlung  in  der  Brust- 


höhle oder  im  Lungengewebe  selbst  zu 
suchen.  Noch  mit  mehr  Bestimmtheit  kann 
man  auf  das  ^ orhandensein  reichlicher  se- 
röser Feuchtigkeiten  in  der  Brusthöhle 
schliessen,  wenn  den  Athmungsbeschwer- 
den  keine  äusseren  bydropischen  Anschwel- 
lungen vorangehen,  dagegen,  während  jene 
bereits  längere  Zeit  anhielten,  ein  Oedem 
der  Füsse  sich  einstellt,  wodurch  die  Dy- 
spnöe  in  Etwas  erleichtert  wird,  und  nach 
dem  \ erschwinden  der  ödematösen  Ge- 
schwulst die  Brustbeklemmung  unter  zit- 
ternden, schwachen,  ungleichen  und  aus- 
setzenden Pulsen  zurückkehrt. 

Allein  auch  hierbei  — und  ich  kann 
dies  nicht  oft  genug  wiederholen  — ist 
Täuschung  möglich,  so  dass  bisweilen  bei 
bedeutenden  Wasseransammlungen  in  der 
Brusthöhle  das  Respirationsgeschäft  doch 
noch  frei  und  ungestört  vor  sich  geht,  und 
nicht  selten,  fremden  und  meinen  eigenen 
Beobachtungen  zufolge,  da,  wo  seihst  die 
erfahrensten  und  geschicktesten  Aerzte  auf 
reichliche  Stockungen  seröser  Feuchtigkei- 
ten in  der  Brusthöhle  rechneten,  auch  nicht 
die  Spur  davon  zu  entdecken  war,  wäh- 
rend andererseits  öfters  der  umgekehrte 
Fall  Statt  fand.  So  war  die  ganze  Brust- 
höhle bei  einem  Mädchen  mit  einem  äus- 
serst  übelriechenden,  jauchigen  AVasser  ge- 
füllt, und  doch  blieb  die  Respiration  bis  an 
den  Tod  ganz  ungestört,  ln  einem  ande- 
ren Falle  fand  man  bei  einem  jungen 
Manne,  der  bei  Lebzeiten,  ohne  die  ge- 
ringsten Beschwerden  dabei  zu  empfinden, 
in  einer  niedrigen  Lage  verharren  und  An- 
höhen ohne  alle  Hindernisse  besteigen 
konnte,  in  der  rechten  Brust  drei  und  im 
Herzbeutel  ein  ganzes  Pfund  Wasser.  Eben 
so  berichtet  ein  berühmter  Arzt  einen  Fall, 
wo  man  hei  der  Sektion  eines  Fleischers, 
der  während  des  Lehens  auf  beiden  Sei- 
ten niedrig  mit  dem  Kopfe  liegen  konnte, 
auch  niemals  an  Dyspnöe  litt,  beide  Brust- 
höhlen mit  AVasser  angcfüllt  fand. 

Indess  wird  die  Diagnose  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit,  und  bei  genauer 
Berücksichtigung  aller  einzelnen  dabei  ob- 
waltenden Umstände,  mehr  und  mehr  be- 
stimmt hervortreten.  Fluktuirt  nämlich  die 
AVassermasse  frei  in  der  Brusthöhle,  so 
senkt  sie  sich  zuerst,  vermöge  ihrer  Schwer- 
kraft, mehr  nach  den  untersten  Theilen 
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derselben , sammelt  sich  an  derjenigen 
Stelle,  wo  das  Zwerchfell  die  Scheidewand 
zwischen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  bil- 
det, reizt  und  drückt  die  muskulösen  Fort- 
sätze desselben,  und  verursacht  somit  in 
vielen  Fällen  einen  äiisserst  heftigen  Schmerz 
in  der  Lendengegend,  der  jedoch  nicht  im- 
mer beim  Herabseuken  des  Wassers  nach 
dieser  Richtung  zu  vorhanden  ist;  vielmehr 
sucht  der  Kranke  oftmals  in  einer  sitzen- 
den Stellung  zu  verharren,  um  die  Brust- 
beklemmung dadurch  zu  erleichtern , die 
Rückenlage  hingegen  so  viel  als  möglich 
zu  meiden,  Älit  der  nach  und  nach  erfol- 
genden bedeutenden  Zunahme  der  Wasser- 
menge wird  auch  dies  — und  zwar  nicht  an- 
ders als  durch  eine  krankhafte  Adhäsion  der 
Pleura  mit  den  Lungen  — verhindert,  das 
Zwerchfell  nach  abwärts  gegen  die  Unter- 
leilshöhle  gedrückt,  somit  der  Leib,  auch 
wenn  er  völlig  wasserfrei  sein  sollte,  auf- 
getrieben und  die  vollständige  Exspiration 
verhindert.  Es  stellen  sich  vorher  in  der 
Rückenlage,  wo  das  Wasser  beide  Brust- 
höhlen überschwemmt,  so  grosse  Beängsti- 
gung und  so  heftige  Hustcnanfällc  ein, 
dass  der  Kranke  seine  Lage  zu  ändern  sich 
genöthigt  sieht.  Stockt  das  Wasser  nur 
in  einer  Brusthälfte,  so  vermag  der  Kranke 
auch  nur  auf  dieser  Seite  zu  liegen,  weil 
sonst  das  Mediastinum  durch  die  Wasser- 
masse gegen  die  andere  gesunde  Hälfte 
gedrückt  wird,  und  auch  diese  beengt; 
(Inden  dagegen  hier  bedeutende  Adhäsio- 
nen der  Lunge  mit  der  Pleura  Statt,  oder 
ist  ersteres  Organ  auf  irgend  eine  andere 
W eise  afficirt,  so  wird  dem  armen  Kran- 
ken auch  diese  Erleichterung  nicht  zu  Theil. 
Ist  auch  die  Menge  der  vorhandenen  Was- 
sermasse bisweilen  so  gross,  dass  die  Rip- 
pen aus  ihrer  Lage  gedrängt  und  nach  aus- 
wärts getrieben  werden,  ja  sogar  Krüm- 
mungen des  Rückgrats,  somit  noch  stär- 
kere Spannung  des  Zwerchfells  und,  wie 
ich  derartige  Fälle  sehr  häufig  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte , selbst  starke 
Kompressionen  der  Athmungsorgane  erfol- 
gen können,  so  steht  doch  die  Beängsti- 
gung und  Brustbeklemmung  keinesweges 
immer  mit  der  Schwere  und  Menge  des 
Wassers  im  gleichen  Verhältniss,  und  oft- 
mals bewirkt  eine  geringere  Quantität  des- 
selben weit  mehr  Beschwerden,  als  dies 


im  entgegengesetzten  Falle  bemerkt  wird. 
Nicht  selten  kommt  bei  starker  Infiltration 
in  der  Brusthöhle  äusserlich  an  den  Rip- 
pen, und  zwar  in  der  Gegend  des  breiten 
Rückenmuskcis,  ein  Oedem  zum  Vorschein, 
häufiger  fehlt  indess  — ist  anders  nicht 
etwa  Hautwassersucht  damit  verbunden  — 
meinen  Beobachtungen  zufolge,  dieses  Sym- 
ptom. Dasselbe  gilt  auch  von  der  Taub- 
heit und  der  Unempfindlichkeit  des  Arms 
der  leidenden  Seite ; indess  bemerkt  man 
hier,  und  namentlich  an  der  Rückenseite 
der  Hand,  ödematöse  Anschwellungen. 

Für  völlig  pathognomonisch , und  als 
allein  darüber  Aufschluss  gebend,  ob  Was- 
seransammlung in  der  Brusthöhle  oder  an- 
dere mit  Respirationsbeschwerden  verbun- 
dene Krankheiten  vorhanden  sind,  wurde 
das  plötzliche  Auffahren  aus  dem  Schlafe 
angesehen.  Nachdem  nämlich  der  Kranke 
mehrere  Nächte  ziemlich  ruhig  zugebracht, 
wacht  er  auf  einmal  mit  heftigem  Schrek- 
ken,  unter  sehr  grosser  Beängstigung  und 
so  bedeutend  gesteigerter  Beklemmung  auf, 
dass  er  Thür  und  Fenster  aufreisst,  um 
frische  Luft  zu  schöpfen,  aus  Angst  zu  er- 
sticken, nach  seinen  Freunden  ruft,  über 
Kälte  in  den  Händen  und  Füssen  klagt, 
und  erst  nach  Verlauf  einiger  Stunden, 
meist  mit  Tagesanbruch,  wieder  etwas  ru- 
higer wird,  jedoch  noch  immer  eine  grosse 
Mattigkeit  empfindet.  Und  in  der  That 
stellen  sich  diese  Zufälle,  namentlich  wenn 
das  Uehel  mit  einiger  Intensität  auftritt,  so 
häufig  ein,  dass  sie  selbst  während  des 
Tages  dem  Kranken  aufs  äusserste  zusez- 
zen.  Dessenungeachtet  ist  dieses  plötzliche 
Auffahren  aus  dem  Schlafe , zahlreichen 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen  zu- 
folge, weder  ein  völlig  konstantes,  noch 
auch  ausschliesslich  dieser  Krankheit  zu- 
kommendes Symptom,  indem  dasselbe  nicht 
hlos  von  Wasseransammlungen  in  der  Brust- 
höhle, sondern  auch  von  organischen  Feh- 
lern der  Brusteingeweide  selbst  herrührt. 
Man  beobachtet  nämlich,  dass  mit  dem  Ein- 
tritt dieses  Symptoms  Gesicht  und  Lippen 
sich  röthen,  oder  erbleichen  und  anschwel- 
len , die  Augen  glänzen  , thränen  und 
ihre  Gefässe  varikös  und  gleichsam  wie 
eingespritzt  scheinen , welche  Symptome 
insgesamt  mehr  auf  ein  organisches  Leiden 
des  Herzens  und  der  grösseren  Gefässe, 
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als  auf  Wasserausammlung’en  in  der  Brust- 
höhle — die  dessenungeachtet  zugleich  vor- 
handen sein  können  — hiudeuten. 

Das  Herzklopfen  und  die  unordentlichen, 
aussetzenden  Pulse  können  eben  so  gut 
durch  irgend  ein  Herzleiden,  als  in  Folge 
von  — wenn  auch  nur  leichteren  — Störun- 
gen iin  Kreisläufe  herbeigeführt  werden, 
und  sind  demnach  nur  zweideutige  Zeichen. 
Eben  so  ist  es  noch  die  Frage,  oh  bei  je- 
nem plötzlichen  Auffahren  die  organischen 
Herzübcl,  welche  zahlreichen  Obduktions- 
herichten  zufolge  bisweilen  damit  verbun- 
den sind,  Ursache  der  Brustwassersucht, 
oder  mindestens  in  einigen  Fällen  die  Folge 
dieses  oftmals  so  langwierigen  und  mit 
Hemmungen  des  kleinen  Kreislaufs  so  deut- 
lich gepaarten  Krankheitszustandes  sind? 
Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  geht 
doch  wenigstens  aus  dem  bisher  Gesag- 
ten hervor , dass  das  oben  angegebene 
Symptom  als  kein  patbognomonisches,  zum 
Mindesten  in  Bezug  auf  die  einfache 
Form  der  Brustwassersucht , zu  betrach- 
ten sei. 

Das  zweite  karakteristische  Zeichen 
dieses  Krankheitszustandes,  worauf  selbst 
Hippokrates  so  grosses  Gewicht  legt, 
ist  die  vom  Kranken  oder  auch  von  seiner 
Umgebung  wahrgenomineue  Fluktuation  des 
Wassers  in  der  Brusthöhle.  Zwar  stellte 
ein  berühmter  Schriftsteller  den  Satz  auf, 
dass,  du  keine  Luft  in  der  Brust  enthal- 
ten sei , auch  das  Wasser  bei  seinen 
Bewegungen  keinen  Ton  von  sich  geben 
könne,  dass  dieses  vielmehr  von  dem  Ma- 
gen herrühre,  wenn  derselbe  mit  Luft  und 
Wasser  angefüllt  sei.  Auch  beweist  der 
oben  angeführte  Fall,  wo  eine  Frau  von 
ihrer  Jugend  an , so  oft  sie  es  wollte, 
durch  blosses  schnell  erfolgendes  Hin-  und 
Herbewegen  des  Körpers  einen  Ton  als 
ob  Wasser  in  der  Brust  fluktuire,  hervor- 
zubringen im  Stande  war,  wie  wenig  man 
sich  auf  das  Gehör  hinsichts  der  sicheren 
Angabe  des  Orts,  wo  der  Ton  sich  kund- 
gibt, und  auf  die  demselben  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen  verlassen  könne.  In- 
dess  ist  dieses  Zeichen,  welches  meist  auf 
die  Weise  wabrgenommen  wird,  dass  der 
Kranke,  wendet  er  sich  auf  die  andere  Seite, 
wellenförmige  Bewegungen  in  der  Tiefe 
der  Brust,  oder  in  der  Rückenlage  ein  all- 


mäliges  Hinaufsteigen  des  W'^assers  nach 
oben  zu  fühlen  glaubt,  doch  sehr  wohl  zu 
berücksichtigen.  Was  aber  den  Schall  be- 
trifft, so  kann  man  sowohl  ihn  als  das  bis- 
weilen Statt  findende  zischende  Geränsch 
bei  heftigen  Palpitationen  des  Herzens,  fer- 
ner bei  Aneurysmen,  oder  auch  da,  wo  die 
Blutmasse  durch  die  verengten  Mündungen 
dieses  Organs  nur  mit  Mühe  in  die  Arte- 
rien fortgetriebeh  wird , ohne  dass  hier 
wirklich  Luft  vorhanden  ist,  selbst  von  ei- 
ner gewissen  Entfernung  aus  deutlich  ver- 
nehmen. Es  lässt  sich  übrigens  nicht  wohl 
annchinen,  dass  in  allen  denjenigen,  wahr- 
lich nicht  seltenen  Fällen,  wo  den  Betheue- 
rungen des  Kranken,  der  Versicherung  be- 
rühmter Aerzte  und  meiner  eigenen  Wahr- 
nehmung zufolge,  fluktuirende  Bewegun- 
gen in  der  Brusthöhle  wahrgenommen  wur- 
den , innere  Täuschung  Statt  gefunden 
habe,  um  so  mehr,  als  ich,  von  diesem 
Symptome,  oft  und  sorgsam  darnach  for- 
schend, bei  vielen  Kranken  durchaus  keine 
Spur  bemerken  konnte.  Es  wird  nämlich 
diese  Fluktuation  in  allen  den  Fällen,  wo 
die  Brusthöhle  bereits  mit  Wasser  über- 
füllt, oder  eine  im  bedeutenden  Umfange 
Statt  findende  Adhäsion  der  Lunge  mit  der 
Pleura  vorhanden,  oder  endlich  das  stok- 
kende  Serum  selbst  von  dicker  Konsistenz, 
mit  Hydatiden  vermischt,  oder  in  Blusen 
eingeschlossen  ist,  keineswegs  wahrgenom- 
men werden  können. 

Die  Perkussion  der  Brust  kann  allerdings 
zur  Erleichterung  der  Diagnose  viel  bei- 
tragen. Sehr  lange  vernachlässigt,  wurde 
diese  Methode  zuerst  von  dem  deutschen 
Arzte  Auenbrugger,  und  nach  ihm  von 
französischen  Aerzten  als  zur  Unterschei- 
dung mehrerer  bedeutender  Brustkrunkbei- 
ten  wesentlich  nothwendig,  wieder  in  die 
Praxis  eingefübrt.  Verdient  nun  zwar 
auch,  meines  Erachtens,  diese  Methode  zur 
Feststellung  einer  richtigen  Diagnose  der 
Brustwassersucht  ganz  besonders  empfoh- 
len zu  werden,  so  muss  ich  doch  eben  so 
frei  bekennen,  dass  sie  in  den  Fällen  die- 
sen Zweck  nicht  erreichen  werde,  wo  die 
Fluktuation  des  Wassers  durch  irgend  wel- 
che Hindernisse  aufgehoben  ist,  und  dass 
man  sie  ferner  nicht  mit  gleich  gutem  Er- 
folge bei  fetten,  wie  bei  mageren  Subjek- 
ten unwenden  könne. 
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Während  nun  einerseits  die  Ding-nose 
des  Uebels  noch  schwunkend  ist,  nimmt 
das  Leiden  des  Kranken  mehr  und  mehr 
zu.  Meist  kommt  nun  Anusarka , sonst 
auch  bisweilen  der  Brustwassersucht  vor- 
angehend, und  zwar  an  den  Füssen,  ganz  be- 
sonders jedoch  um  Skrotum  — litten  diese 
Theile  nicht  bereits  vorher  an  einer  ödema- 
tösen  Geschwulst  — zum  Vorschein ; eben 
so  schwillt  nun  die  Riickenfläcbe  der  einen 
und,  was  indess  seltener  geschieht,  auch 
I der  andern  Hund  bedeutend  an;  oftmals  er- 
folgt zu  gleicher  Zeit  eine  unvollständige 
Lähmung  des  Arms  der  leidenden  Seite. 
Bei  dem  spärlichen  Abgänge  eines  brau- 
nen, schwärzlichen  oder  rothgefärbten,  ei- 
nen kleien-  oder  ziegelmeblartigen  Boden- 
satz bildenden  Urins  fängt  nun  auch,  zieht 
sich  das  Ucbel  mehr  und  mehr  in  die 
Länge,  der  Unterleib  an  zu  schwellen  und 
lässt  eine  deutliche  Fluktuation  wahrneh- 
men ; das  Zwerchfell  wird  in  seinem  wei- 
teren Herabsteigen  bedeutend  behindert  und 
durch  beide  Wassermassen  in  einem  ge- 
spannten und  fast  unbeweglichen  Zustande 
gehalten.  Ist  das  Uebel  so  weit  gekom- 
men, so  wird  die  Bcttlage,  namentlich  wenn 
beide  Brustbälften  mit  Wasser  überfüllt 
sind,  völlig  unmöglich;  der  Kranke  sitzt 
Tag  und  \acbt  auf  seinem  Lehnstuhl,  den 
er  oft  mit  seinem  angescbwollcnen  Körper 
ganz  ausfüllt;  spricht  er,  so  geschieht  es 
unter  Keuchen ; sein  Schlaf  ist  unruhig,  oft 
unterbrochen  unerquickend;  dennoch  ist  er 
nicht  im  Stande,  bei  nach  der  Brust  zu 
berabbängendem  Haupte,  einer  lästigfallen- 
den  und  betrübenden  Scblaftsucbt  sieb  zu 
entwehren.  Der  Puls  ist  in  dieser  kriti- 
schen Lage  oftmals  fast  kaum  fühlbar,  un- 
ordentlich, unharmonisch  in  seinen  Rhyth- 
men; die  Gliedmassen  erkalten,  die  Beäng. 
stignng  erreicht  einen  hohen  Grad , ein 
starker  Frostschauer  ergreift  den  Kranken 
es  erfolgen  schnell  wechselnde  Ohnmäch- 
ten und  endlich,  selbst  bei  noch  vorhande- 
ner Hoffnung  zur  Genesung , der  Tod, 
entweder  unter  einem  erneuerten  und  fiü- 
berhin  so  häufig  glücklich  überstandenen 
Erstickungsanfall,  oder  auch  ohne  densel- 
ben , und  obiic  dass  die  Umgebung  des 
Kranken  Etwas  bemerkt. 

Die  bei  der  Sektion  in  der  Brusthöhle 
angetroffene  Menge  des  Wassers,  so  wie 


die  BeschalTenheit  desselben,  verhalten  sich 
verschieden.  Nicht  selten  fand  ich  die 
Quantität  von  einem  bis  zehn  Pfund  und 
darüber;  wiewohl  es  auch  Fälle  gibt,  wo 
schon  acht  oder  zehn  Unzen  — falls  sie 
sich,  wie  es  scheint,  in  sehr  kurzer  Zeit 
hier  angcsammcit  hatten  — Erstickung 
berbeiführen.  Unterlag  der  Kranke  einer 
chronischen  Brustwassersucht,  so  ist  die 
stinkende  Feuchtigkeit  bald  wasserbell  und 
von  gelblicher  Färbung,  bald  grünlich,  trüb 
und  von  dicker  Bescbaft’enbeit,  während 
diese  Flüssigkeiten  in  der  hitzigen  Brust- 
wassersuebt  meist  eiterartig,  mit  weissli- 
cben  Flocken  und  kleinen  pseudomembra- 
nösen Gebilden  vermischt,  oder  auch  mit 
etwas  Blut  gefärbt  sind.  Eine  solche  ei- 
terförinige  Feuchtigkeit  scheint  es  auch 
gewesen  zu  sein,  welche  einige  Aerzte  für 
Chylus  hielten.  Oftmals  zeigte  ich  meinen 
Zuhörern  Fälle  der  Art,  wo  die  unteren 
Lungenflügel  entzündet,  in  einem  bedeuten- 
den Umfange  mit  der  Pleura  verwachsen, 
diese  Membran  selbst,  so  wie  das  Zwerchfell, 
gleichfalls  entzündet  und  Ansammlungen 
eiterartiger  Feuchtigkeiten  in  reichlicher 
Menge  gleichsam  in  einem  eigenen,  zwi- 
schen dem  Zwerchfell  und  den  Lungen  be- 
findlichen Sacke  enthalten  waren.  Selbst 
zwischen  den  einzelnen  Lungenlappen,  die 
nach  Aussen  durch  geronnene  Lymphe  an 
einander  geheftet  waren,  wurden  reichliche 
Wasseransammlungen  entdeckt,  die  sogleich 
nach  erfolgter  Trennung  der  krankhaft 
angebefteten  Lappen  — eine  Operation,  die 
indess  immer  etwas  gewaltsam  vollzogen 
werden  musste  — ausflossen,  worauf  die 
Oberfläche  der  Lungen  an  dieser  Stelle 
zwar  nicht  in  ihrer  Substanz  verletzt,  hin- 
gegen mit  einer  eiterförmigen  Materie, 
gleich  wie  von  einem  grossen  Eitersack 
überzogen  erscheint. 

§.  740.  Herzbeutelwassersucbt 
(^hydropericardia).  Ist  es  schon  im  All- 
gemeinen eine  sehr  schwierige  Aufgabe, 
das  Bild  nabe  verwandter  Krankheiten  na- 
turgetreu zu  entwerfen,  ohne  dass  die  ein- 
zelnen Farben  in  einander  fliessen,  so  sehe 
ich  mich  jetzt  bei  der  Darstellung  des  oben 
genannten  Uebels  ganz  besonders  von  die- 
ser Schwierigkeit  gedrückt.  Nur  selten 
kommt  nämlich  diese  Krankheit  vor,  ohne 
dass  nicht  Wasseransammlungen  zugleich 
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an  andern  Theilen  der  BrustLöble  vorhan- 
den wären;  und  wenn  auch  einzelne  Fälle 
von  völliar  für  sich  bestehender  Herzbeu- 
telwassersucht  von  einigen  Autoren  ange- 
führt werden,  so  muss  icli  doch  bekennen, 
dass  ich , wiewohl  dieses  Uehel  unzählige 
Mal  in  Verbindung  mit  andern  Krankhei- 
ten beobachtend,  doch  nie  eine  solche  ein- 
fache , mit  anderen  Hydropsien  durchaus 
nicht  komplicirte  Wassersucht  gesehen, 
oder  auch  nur  Hydatiden  angetroffen  habe, 
welche  nach  der  Versicherung  anderer 
Aerzte  an  der  äusseren  und  inneren  Ober- 
fläche des  Herzbeutels  und  selbst  am  Her- 
zen entdeckt  wurden.  Es  ist  daher  hei 
bewandten  Umständen  wahrlich  nicht  leicht, 
ein  Hauptsymptom  aufzufinden,  wodurch  das 
in  Rede  stehende  Uebel  von  allen  ande- 
ren ähnlichen  Komplikationen  sich  unter- 
scheiden Hesse.  Zwar  könnte  man  den 
Sitz  der  Krankheit  als  eine  Hauptdifferenz, 
woraus  alles  Uebrige  sich  von  seihst  er- 
gäbe, annehmen;  es  ist  jedoch  hierbei  auf 
den  wichtigen  Umstand  Rücksicht  zu  neh- 
men, dass  in  den  öfter  vorkommenden  Fäl- 
len, wo  organische  Leiden  des  Herzens 
oder  der  grösseren  Gefässe  zum  Grunde 
liegen,  die  Symptome  derselben  mit  den 
Erscheinungen  der  Herzbeiitelwassersucht 
in  einander  fliessen,  der  Arzt  daher  nie 
mit  Gewissheit  bestimmen  kann,  welchem 
Uebel  dies  oder  jenes  Symptom  zugeschrie- 
ben werden  müsse.  Nicht  minder  gross  ist 
die  Verschiedenheit  dieser  Krankheit  je 
nach  ihrem  chronischen  oder  akuten  Ver- 
laufe. Am  häufigsten  beobachtete  ich  die- 
selbe bei  sehr  heftigen  Pneumonien,  wo  es 
oft  zweifelheft  war,  ob  der  Krankheitssitz 
in  den  Athmungsorganen  allein,  oder  in 
dem  unter  dem  Brustbein  gelegenen  Theile 
des  Herzbeutels  gleichzeitig  zu  suchen  sei. 
Selbst  in  den  sehr  beschränkten  Fällen, 
wo  eine  für  sich  bestehende  einfache  Herz- 
bcutelwassersucht  vorhanden  war , boten 
die  hervortretenden  Erscheinungen  nicht 
immer  dasselbe  Bild  dar,  vielmehr  wech- 
selten dieselben  in  ihrem  Verlaufe,  je  nach- 
dem die  dem  Uebel  zum  Grunde  liegenden 
Kausalverhältnisse  Schwächung  oder  ah 
norme  Steigerung  des  Kräftezustandes  her- 
beiführten, die  wässrigen  Ansammlungen  in 
ihren  Mengeverhältnissen  (von  sechs  und 
neun  Unzen  bis  zu  einem,  sechs  und  acht 


Pfund)  von  einander  ahweichen,  während 
eines  kürzeren  oder  längeren  Zeitraums  ab- 
gesondert wurden,  ferner  nach  der  Indivi- 
dualität des  davon  befallenen  Subjekts  und 
endlich  vielleicht  auch  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  hier  stockenden  Feuchtigkeit. 
Zur  Erläuterung  dieser  Punkte  sei  es  mir 
vergönnt,  die  Beobachtungen  einiger  an- 
derer Aerzte  — da  ich  selbst  keine  aufzu- 
weisen habe  — in  Betreff  der  einfachen 
Herzheutelwassersucht  hier  in  der  Kürze 
mitziitheilcn. 

In  den  medicinischen  Abhandlungen  der 
schwedischen  Aerzte  wird  ein  Fall  dieser 
Art  erwähnt,  welcher  ein  junges,  kräfti- 
ges, seit  zwei  Monaten  an  Amenorrhöe  lei- 
dendes Mädchen  betraf,  und  von  folgenden 
Symptomen  begleitet  war;  Puls  stark,  stets 
ungleich,  Gesicht  geröthet,  Nase  feucht, 
träufelnd,  Kräfte  nicht  gesunken,  Wuthde- 
lirien,  das  begleitende  Fieber  eine  conti- 
niia  remittens,  Kopfweh,  Schwerhörigkeit, 
trockner  Husten,  des  Nachts  bis  zur  Er- 
stickungsgefahr gesteigert,  Stimme  heiser, 
Brust  beklommen  und  die  Respiration  et- 
was behindert,  Beschwerde  hei  der  Rük- 
ken-  und  Erleichterung  bei  der  Seitenlage; 
das  Gesicht  gegen  Ende  der  Krankheit 
bleich,  und  der  Puls  kurz  vor  dem  Tode 
aussetzend.  Bei  der  Sektion  fand  man  im 
Herzbeutel,  welcher  dermassen  ausgedehnt 
war,  dass  er  die  linke  Lunge  gänzlich  be- 
deckte und  bedeutend  komprimirte,  andert- 
halb Pfund  Wasser;  alle  übrigen  Theile 
des  Körpers  waren  normal.  Die  ganze 
Symptomengruppe  dieses  Falles  deutet  übri- 
gens ganz  offenbar  auf  den  entzündlichen 
Karakter  des  Uebels  hin. 

Ein  zweiter  Fall  von  einfacher  Hydro- 
perikardic  verhielt  sich  folgendermassen. 
Eine  Nonne,  von  einer  akuten  Krankheit 
glücklich  hergestellt,  wurde  von  ihrem 
Arzte  fast  gezwungen,  in  der  Genesungs- 
periode, nach  hergebrachter  Sitte,  noch  ein 
Laxativ  zu  nehmen.  Es  erfolgten  hierauf 
gegen  fünfzig  flüssige  Stühle ; zugleich 
stellte  sich  ein  äusserst  quälender  Durst 
ein,  der  die  Kranke  zu  vielem  Wassertrin- 
ken nöthigte.  Als  sie  Tags  darauf  im 
Bette  sitzend  sich  ankleidete,  wurde  sie 
plötzlich  von  einer  starken  Herzbeklem- 
mung und  schnell  darauf  von  einer  Ohn- 
macht befallen.  Die  Herzbeklemmung  hörte 
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von  nun  an  nie  ^anz  auf,  sondern  trat  bei 
angestreng-tein  S|)reclieii  oder  stärkeren  Be- 
wegungen nocli  weit  liettiger  auf;  die  Ge- 
sichtsfarbe war  übrigens  gesund,  der  Schlaf 
ruhig,  Leibesöffnung  und  .'^ionatfluss  regel- 
mässig, die  Respiration  sowohl  im  Stehen 
als  auch  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage 
ganz  ungestört;  der  Puls  weder  gespannt, 
hart  lind  voll,  noch  auf  irgend  eine  Art 
unordentlich;  in  der  Lungengegend  durch- 
aus kein  Schmerz,  auch  kein  Husten,  kein 
Klopfen  in  der  Brust,  keine  merkliche  Pul- 
sation. Das  Einzige,  worüber  die  Kranke 
klatTtc  war,  dass  sie  ein  Gefühl  von  so  lä- 
stiger Schwere  in  der  Herzgegend  fühle, 
als  ob  ein  Stein  hier  sich  befände,  und  eine 
merkliche  Zusammenschnürung  und  Been- 
gung beim  Sprechen  und  bei  anderen  Be- 
wegungen empfand;  auch  war  der  Puls  zu 
jeder  Zeit,  selbst  wenn  sie  ruhete,  schwach. 
So  zog  sich  das  Ucbel  ein  ganzes  Jahr 
hin,  als  die  Kranke  vor  dem  Tode  von 
momentanen  stechenden  Schmerzen  und 
leichten  krampfhaften  Zusammenziehungen 
in  der  Gegend  des  Herzens  befallen  wurde, 
die  sich  öfters  einstelltcn,  wobei  der  Puls 
nach  und  nach  täglich  schwächer  und  end- 
lich gar  nicht  mehr  fühlbar  wurde.  Bei 
der  Sektion  fand  man  in  dem  stark  aufge- 
triebenen Herzbeutel  neun  Unzen  Wasser 
und  die  Oberfläche  des  Herzens  selbst  et- 
was erodirt,  sonst  aber  durchaus  nirgends 
etwas  Abnormes.  Hier  bildete  sich  dem- 
nach Herzbeutelwassersiicht  blos  in  Folge 
einer  schwächenden  Ursache. 

Der  dritte,  in  den  Abhandlungen  der 
Petersburger  Akademie  aufgezeichnete  Fall 
betraf  einen  Fischer.  Patient  klagte  über 
Hitze.  Gefühl  von  Brennen  und  von  ste- 
chendem Schmerz  in  der  Brust,  über  be- 
engte Respiration  und  trockenen  Husten. 
Nach  einem  Monat  verlor  sich  zwar  die 
Hitze,  dagegen  nahmen  die  Brustbeklem- 
mung und  die  mit  Er.stickungszufällen  ver- 
bundene Dyspnöe  innerhalb  sechs  Wochen 
bedeutend  zu;  nun  warf  der  Kranke  weisse, 
zähe,  mit  vielem  Blut  vermischte  Sputa  aus. 
Bei  der  Lage  auf  der  einen  oder  andern 
Seite  wurden  alle  Zufälle  bedeutend  gestei- 
gert, während  die  Rückenlage  noch  allein 
erträglich  war.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  die  Lungen  stark  nach  hinten 
und  seitwärts  gedrückt  und  mit  der  Pleura 


sehr  verwachsen;  oberhalb  des  Zwerchfells 
weniges  gelbliches  Wasser.  Die  mittleren 
und  vorderen  Scitentheile  der  Brust  nahm 
der  bedeutend  ausgedehnte  und  bläulich 
aussehendc  Herzbeutel  ein,  aus  dem  sich 
beim  Aufschneiden  etwa  vier  Pfund  blut- 
haltiger Feuchtigkeit  entleerten.  Die  ganze 
Herzoberfläche  war  ringsum  mit  grossen 
breiten  Zotten  (cor  villosum^  besetzt 
und  rauh. 

Ich  will  noch  einen  vierten  Fall  anfüh- 
ren, Avelchen  mein  vorletzter  A orgänger  an 
der  klinischen  Heilanstalt  zu  Wien  beob- 
achtet hat.  Ein  Mann  erhielt  von  der 
Deichsel  eines  raschfahrenden  Wagens  ei- 
nen Stoss  auf  die  Brust.  Die  Verletzung 
war  indess  nicht  sehr  bedeutend,  vielmehr 
konnte  der  Kranke  noch  sechs  Jahre  seine 
Stelle  als  Diener  versehen.  Von  nun  an 
klagte  er  jedoch , namentlich  bei  stär- 
keren Bew  egungen , über  Schwerathmig- 
keit,  Brustbeklemmung  und  einen  trocke- 
nen, meist  gegen  Nacht  sich  verschlimmern- 
den Husten.  Jetzt  schien  eine  sich  hinzu 
gesellende  Diarrhöe  die  Beschwerden  des 
Kranken  in  etwas  zu  erleichtern;  dahinge- 
gen wurde  der  Puls  klein  und  so  aussez- 
zend,  dass  in  den  letzten  drei  Monaten 
häufig  fünf,  bisweilen  sogar  sechs  Schläge 
ausblieben.  Dazu  gesellte  sich  eine  fort- 
während anhaltende  Marmorkälte  des  gan- 
zen Körpers,  so  dass  Patient  in  den  letz- 
ten sechs  Wochen  nie  warm  wurde.  Nun 
konnte  er  auch  das  Bettliegen,  wegen  zu- 
nehmender Beängstigung,  nicht  mehr  er- 
tragen; er  sass  daher  immer  in  aufrechter 
Stellung,  in  welcher  er,  trotz  der  grossen 
Körpcrschwäche,  aus  Angst  vor  der  sonst 
eintretenden  Beengung  des  Athems,  zu  ver- 
harren suchte.  Endlich  fanden  sich  bis  zur 
Ruptur  gesteigerte  ödematöse  Anschwellun- 
gen an  den  Füssen  und  Schenkeln  ein;  die 
äussere  Kälte  erreichte  einen  seltenen  Grad, 
und  in  den  letzten  vier  Tagen  traten  as- 
phyktische  Zufälle  hinzu:  der  Kranke  ver- 
schied auf  dem  Nachtstuhl.  Man  fand  den 
mit  Wasser  überfüllten  Herzbeutel  dermas- 
sen ausgedehnt,  dass  er  beide  Brusthöhlen 
fast  bis  an  den  Hals  cinnahm,  die  Lungen 
jedoch,  wiewohl  bedeutend  komprimirt,  doch 
weder  von  harter  Konsistenz,  noch  auch 
im  Mindesten  mit  der  Pleura  oder  dem 
Zwerchfell  verwachsen;  in  der  Brusthöhle 
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selbst  kein  Wasser,  und  am  Herzen  durch- 
aus nichts  Ahnorines.  Von  der  im  Herz- 
beutel stockenden  Masse  wurden  zuerst 
acbtundvierzig'  Unzen  einer  trüben,  grünli- 
chen, und  hierauf  vierundzwanzig  Unzen 
einer  röthlichen  Feuchtigkeit  entleert. 

Wir  haben  demnach  gesehen,  dass  in 
keinem  der  hier  angeführten  Fälle  von  ein- 
facher Hydroperikardie  der  eine  dem  ande- 
ren in  Bezug  auf  die  damit  verbundene 
Symptomenreihe  gleich  komut.  Dessenun- 
geachtet pflegt  man  gemeinhin  folgende 
Symptome  der  Krankheit  beiznlegen:  Ge- 
fühl von  Pressung  und  Beklemmung  im 
vorderen  Theile  der  Brust,  Dyspnoe,  Or- 
thopnoe, Brustschmerzen,  Beschwerden  bei 
der  Rückenlage,  trockener  Husten,  Herz- 
klopfen, oder  wellenförmige  Bewegungen 
zwischen  der  dritten,  vierten  und  fünften 
Rippe,  ungleicher,  anfangs  kleiner,  schwä- 
chet Puls,  mit  vielen  vorangehenden  Er- 
stickungszufällen verbundene  Ohnmächten, 
Bläue  der  Lippen  und  unter  den  Augenli- 
dern, Gliedmasseiikälte,  traurige  Gemüths- 
stiramung,  Durst  — und  endlich  Zehrung 
des  Körpers. 

Will  man  nun  alle  diese  Symptome  ohne 
Rücksicht  auf  die  zum  Grunde  liegenden 
Kausalverhältnisse  und  auf  die  Komplika- 
tion des  Uehels  den  wässrigen  Ansammlun- 
gen im  Herzbeutel  allein  zuschreihen,  so 
wird  man  sicherlich  kein  einziges  antref 
fen,  das  nicht  bisweilen  wahr,  bisweilen 
falsch  wäre;  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet  würde  auch  die  Diagnose  dieses 
Uehels  — eine  Erfahrung,  die  ich  selbst 
schon  gemacht  habe  — nicht  so  schwer 
fallen.  Trennt  man  indess  alle  jene  Fälle, 
in  welchen  bedeutende  und  tief  in  den  or- 
ganischen Mechanismus  eingreifende  Feh- 
ler des  Herzens,  der  grösseren  Gefässe,  der 
Athmungsorgane,  oder  wo  zugleich  wäss- 
rige Feuchtigkeiten  in  reichlicher  Menge 
in  der  Brusthöhle  vorhanden  sind,  von  der 
einfachen  Herzheutelwassersucht,  so  ver- 
bleiben dieser  nur  wenige  diagnostische 
Kennzeichen,  und  selbst  diese  sind  nicht 
immer  sicher,  sondern  können  meist  erst 
im  spätem  Verlauf,  weniger  heim  Beginn 
der  Krankheit,  einen  gewissen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose  gewäh- 
ren. Hierher  gehören  vor  Allem : verminder- 
ter Abgang  des  früherhin  in  reicher  Menge 


ausgeschiedenen  Harns,  der  roth  gefärbt 
und  dick  ist,  Gefühl  von  lästiger  Schwere 
und  Zittern  in  der  Gegend  des  Herzens, 
beschwerliches  Keuchen,  Beängstigung  in 
den  Präkordien,  hei  anhaltendem  starken 
Sprechen,  Körperbewegungen,  sogleich  ver- 
mehrt, dahingegen  bei  ruhigem  ^'erhalten 
des  Kranken,  und  zwar  weit  schneller,  als 
dies  heim  Asthma  und  heim  ächten  Hydrops 
zu  geschehen  pflegt,  bedeutend  vermindert; 
grössere  Beschwerden  in  der  Rücken-  als  in 
der  Seitenlage,  Vorwärtheugen  der  Brust. 
Ferner  gehören  hierher : der  schwache, 
undeutlich  hervortretende,  frequente  Ader- 
schlug und  das  Gefühl  des  Kranken,  als  oh 
das  Herz  in  Wasser  schwimme,  oder  — wie 
eine  Frau  in  Pavia,  die  ich  an  diesem  Uebel 
hehanileltc,  mir  beschrieb  — als  oh  ein  Apfel 
im  Wasser  hin  und  her  gerollt  würde; 
wobei  man  indess  hei  der  Perkussion  des 
vorderen  und  linken  Brustheils  entweder 
einen  sehr  undeutlichen  oder  gar  keinen 
Ton  vernehmen  kann 

Gesellen  sich  den  hier  angegebenen 
Erscheinungen  noch  Bläue  der  Augen  und 
Lippen  , starkes  Herzklopfen  , uiirhythmi- 
sche  Pulse,  häufiges  Bedürfniss  in  einer 
sitzenden  Stellung  zu  verharren  und  Ohn- 
mächten hinzu,  so  vermögen  diese  Sym- 
ptome, wenn  sie  mit  den  übrigen  überein- 
stimmen , die  einmal  gestellte  Diagnose 
zwar  nicht  zu  beeinträchtigen,  gehen  in- 
dess doch  der  Vcrmiithuiig  Kaum,  dass  aus- 
ser der  Herzheutelwassersucht  noch  irgend 
ein  anderer  Krankheitszustand  in  der  Brust- 
höhle vorhanden  sei. 

Das  Gefühl  von  Schmerz  und  Brennen 
in  der  Gegend  des  Herzens  lässt,  in  Ver- 
bindung mit  den  Symptomen  der  Hydrope- 
rikardie, bisweilen  auf  eine  verborgene  oder 
mindestens  auf  eine  vorhergegangene  Ent- 
zündung des  Herzbeutels,  oder  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Herzens  selbst  schlies- 
sen,  und  erweckt  den  — nicht  selten  durch 
den  Leichenbefund  nur  zu  sehr  begründe- 
ten — Verdacht,  dass  krankhafte  Abschei- 
dungen eiterförmiger  Feuchtigkeiten  bereits 
vor  sich  gegangen  oder  sicherlich  nachfol- 
gen  werden.  Dieser  eiterähnlichen  Mate- 
rie entspricht  auch  jene  so  häufig  beobach- 
tete zottige  oder  gleichsam  pillöse  Beschaf- 
fenheit des  Herzens,  sein  geschwüriges 
Aussehn,  so  wie  endlich  die  krankhaften 
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Anheftungen  des  Herzbeutels,  die  bald  nur 
an  einigen  Stellen,  bald  aber  in  seinem 
ganzen  l'infange  und  zwar  auf  eine  so  in- 
nige Weise  Statt  finden,  dass  das  Perikar- 
diuni  beim  ersten  flücbtigen  Anblick  ganz 
zu  fehlen  scheint.  Die  abgesonderte  Feuch- 
tigkeit selbst  ist  hinsicbts  ihrer  Beschaf- 
fenheit und  Färbung  sehr  verschieden.  Gin- 
gen entzündliche  Krai kheiten  voran,  die 
nicht  nur  die  Brustorgane,  sondern  auch  — 
wie  ich  solche  Fälle  mehrere  Mal  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte  — das  Bauchfell 
befallen,  so  zeigt  diese  Feuchtigkeit  meist 
ein  weisses,  milehartiges  Kolorit,  ist  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  mit  Blut  ver- 
mischt , manchmal  aber  auch  w asserhell, 
gelblich  und  bei  zugleich  vorhandenem  Ik- 
terus dunkelgelb;  ein  ander  Mal  ins  Grün- 
liche überspielend  oder  braun  gefärbt,  ja 
nicht  selten  selbst,  ohne  dass  ein  Geschwür 
zum  Grunde  läge,  von  jauchiger  Beschaf- 
fenheit. Glaubt  man  nun,  in  Uebereinstim- 
inung  mit  mehreren  berühmten  Aerzten, 
den  im  Herzbeutel  angesammelten  wässri- 
rigen  Feuchtigkeiten,  falls  sic  in  Folge 
anderweitiger  sehr  bedeutender  Uebel  ab- 
gesondert und  längere  Zeit  hier  zurückge- 
halten  würden,  eine  reizende  Einwirkung 
auf  die  benachbarten  Theilc  beimessen  zu 
können,  so  möchte  auch  ich,  nicht  sowohl 
der  so  trügenden  Beispiele  wegen,  wo  man 
Erosionen  auf  der  Oberfläche  des  Herzens 
in  der  Hydroperikardie  gefunden  haben 
wollte,  als  vielmehr  aus  dem  Grunde  um 
so  w eniger  Etwas  dagegen  einzuw  enden  ha- 
ben, weil  cs  durch  die  Erfabriing  bestätigt 
ist,  dass  oftmals  eine  geringe  Menge  Was- 
ser im  Herzbeutel  heftigere  Störungen  er- 
regt, als  grössere  Quantitäten. 

Ein  berühmter  englischer  Patbolog  be- 
hauptet, den  Herzbeutel  in  diesem  Uebel 
niemals  im  Zustande  der  Spannung  gefun- 
den zu  haben , und  ein  ausgezeichneter 
deutscher  Anatom  fügt  hinzu , dass  man 
diesen  Zustand  nur  während  der  Diastole 
des  Herzens  zu  erwarten  habe.  Indess 
wurden  doch  auch  Fälle  beobachtet,  wo 
der  Herzbeutel  so  enorm  ausgedehnt  war, 
dass  davon  nicht  nur  die  Atbmungsorgane, 
und  namentlich  die  linke  F^unge  bedeckt 
und  in  einen  stark  beengten  Raum  ge- 
drückt, sondern  auch  das  Zwerchfell,  ver- 
möge der  Schwere  des  hydropischen  Herz- 


beutels, nach  abwärts  und  selbst  die  nächst 
gelegenen  Rippen  etwas  nach  auswärts  ge- 
trieben wurden.  Findet  man  daher  diesen 
Theil,  bei  einem  so  bedeutenden  Grade  der 
Ausdehnung,  dennoch  nur  wenig  gespannt, 
so  scheint  dieser  Umstand  blos  von  dem 
Kollapsus  der  Gefässe  nach  dem  Tode, 
wenn  nicht  gar  von  einer  vielleicht  noch 
Statt  gefundenen  Resor[ttion  berzurübren. 

§.741.  Wassersucht  d es  M i t telfel  I s. 
Das  Mittelfell,  welches  dieselbe  Struktur 
und  Textur  wie  die  Pleura  hat,  ist  auch, 
wiewohl  seltener,  gleichen  Krankeiten  un- 
terworfen. Zu  diesen  gehören  vorzüglich 
Entzündungen  , Blutergiessungen  , krank- 
hafte Abscheidungen  von  leicht  gerinnba- 
ren, zu  pseudomembranösen  Bildungen  und 
plastischen  Konkretion  geneigten  serösen 
und  lyni|)hatiscben  Feuchtigkeiten,  Emphy- 
seme, Abscesse  und  Steatome.  Indess  fin- 
den doch  in  der  zelligen  vordem  Höhle 
des  Mittelfells  mehr  Ansammlungen  von 
Fett,  als  von  Wasser  Statt;  wenigstens  bot 
sieb  mir  kein  Fall  dar,  wo  wässrige  Feuch- 
tigkeiten an  dieser  Stelle  vorhanden  ge- 
wesen wären,  und  auch  anderen  Beobach- 
tern werden  solche  Fälle  nicht  leicht  ohne 
Komplikation  mit  einer  andern  Art  von 
Brustwassersuebt  vorgekommen  sein.  Kön- 
nen auch  Eiter-  und  Wasser- Ansammlun- 
gen in  dem  Zwischenraum  der  hintern 
Blätter  des  Mittelfells  und  der  Rückenwir- 
bel dadurch  verhindert  werden,  dass  sie 
sich  schon  vermöge  ihrer  Schwere  in  dem 
die  Riickenmuskel  umgebenden  Zelienge- 
webe  verbreiten : so  ist  doch  allerdings 
auffallend,  dass  nicht  auch  häufiger  unter 
dem  Brustbein,  welches  so  vielen  äusseren 
4'erletzungen  aiisgesetzt  ist,  und  wo  die, 
bisweilen  vorkommende  plevritis  sterna- 
lis  und  jene  äusserst  gesteigerte  Brustbe- 
klemmung ihren  Sitz  haben,  bei  der  Sek- 
tion die  pathologischen  Erscheinungen  der 
hitzigen  Wassersucht  gefunden  worden. 
Indess  bot  mir  die  Erfahrung  doch  einen 
derartigen  Fall  dar,  wo  ich  bei  einem 
Kinde,  welches  an  einer  ächten  Brustwas- 
sersiicht  und  darauf  folgenden  Auszehrung 
gestorben  war,  zwischen  den  Blättern  des 
Herzbeutels  und  Mittelfells  bedeutende 
Wasseransammlungen  antraf.  Einen  ähn- 
lichen Fall  erwähnt  auch  ein  berühmter 
französischer  Arzt;  dieser  betraf  eine  Frau, 
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welche  nach  zugezog’ener  Erkältung-  plötz- 
licli  von  Dyspnoe  und  Husten  befallen 
wurde,  über  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Witte  der  Brust  und  über  inneres  Brennen 
und  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Thorax  klagte.  Nach  unternommenem 
Aderlass  legten  sich  diese  Symptome  gröss- 
tentheils;  doch  am  zwanzigsten  Tage  der 
Krankheit,  als  Patientin,  dem  Anschein  nach 
ganz  wohl  sich  verhielt  und,  mit  häuslichen 
Arbeiten  beschäftigt,  auf  einem  Sessel  sass, 
fiel  sie  plötzlich  entseelt  zu  Boden.  Bei 
der  Sektion  fand  man  das  Mediastinum  voll 
von  blutigem  Serum.  Durch  die  plötzlich 
entstandene  Ruptur  dieser  Membran  nach 
dem  obern  Theil  der  Lunge  zu  übte  die 
Wasserfeuchtigkeit  sowohl  auf  dieses  Or- 
gan als  auf  die  Luftröhre  einen  bedeuten- 
den Druck  aus,  und  führte  dadurch  Erstik- 
kung  herbei.  Das  ganze  Lungengewebe 
war  zugleich  mit  einer  eiterartigen  Mate- 
rie gefüllt.  Solcher  Fälle  von  Wasseran- 
sammlungen in  der  Höhle  des  Mittelfells 
gedenkt  ausser  mehreren  Andern  auch  noch 
ein  berühmter  englischer  Arzt,  der  diesen 
krankhaften  Zustand  häufig  bei  Leichenöff- 
nungen beobachtete. 

Wiewohl  reine  Blutergiessungen  in  die 
Höhlen  des  Körpers  eigentlich  zur  Wasser- 
sucht nicht  gehören,  so  kann  inan  doch 
aus  den  Erscheinungen,  welche  bei  den  in 
der  Höhle  des  Mittelfells  Statt  findenden 
innern  Blutungen  aufzutreten  pflegen,  auf 
die  Symptome  des  hier  vorhandenen  Hy- 
drops einigermassen  schlicssen.  So  wird 
ein  Fall  berichtet,  wo  sich  nach  der  Ruptur 
einer  aneurysmatischen  Bronchialarterie  das 
Blut  zwischen  den  Häuten  und  den  Inter- 
stitien  des  Zellgewebes,  welches  die  I..uft- 
röhre,  die  Aorta,  den  Oesophagus  und  an- 
dere benachbarte  Thcile  im  hinteren  Blatte 
des  Mitteifclls  mit  einander  verbindet,  ei- 
nen weit  ausgedehnten  und  breiten  Weg 
gebahnt  hatte,  mit  der  Zeit  durch  Gerin- 
nung fest  wurde,  und  nun  die  genannte 
Höhle  dermassen  ausdehnte,  dass  in  Folge 
dadurch  entstandenen  Druckes  die  Respi- 
ration, der  Blutumlauf  und  endlich  selbst 
das  Niedcrschlucken  der  Speisen  behindert 
wurden.  Eines  ähnlichen  Falles  gedenkt 
Morgagni  in  seinem  berühmten  Werke 
,,de  sedibus  et  cavsis  7norborum^^  wo 
nach  erfolgter  Ruptur  einer  Arterie  sich 


das  ergossene  Blut  durch  die  Blätter  des 
vordem  Mittelfells  und  durch  das  paren- 
chymatöse Zellgewebe  einen  Weg  eröff- 
nete , und  dermassen  anwuchs , dass  es, 
namentlich  an  denjenigen  Stellen,  wohin 
es  schon  vermöge  seiner  Schwerkraft  hin- 
gedrängt wurde,  in  einer  so  bedeutenden, 
bereits  im  Zustande  der  Gerinnung  befind- 
lichen Menge  vorhanden  war,  dass  die 
Dicke  des  Mittelteils  in  der  Nähe  des 
Zwerchfells  im  Durchmesser  drei  Zoll  be- 
trug, und  dass  die  Kranke  während  des 
Blutergusses,  in  Folge  der  heftigen  und 
schnellen  Ausdehnung  der  Blätter  des  Me- 
diastinum über  einen  äusserst  heftigen 
Schmerz  unter  dem  Brustbein  klagte,  wel- 
chen sie,  ihrem  Gefühl  nach,  als  einen  reis- 
senden, zerrenden  {(lulor  divulsivus)  schil- 
derte. Bei  dieser  beträchtlichen  Ausdehnuug 
des  untern  Tbeils  des  Mitteifclls  erlitt  auch 
das  Herz  einen  bedeutenden  Druck , die 
Pulse  wurden  schwach  und  Herz  und  Lun- 
gen dermassen  gedrückt,  dass  die  Heftig- 
keit der  Krankheit  nicht  länger  zu  ertra- 
gen war. 

Zwar  könnte  es  nun,  wenn  man  das 
bisher  Gesagte  zusammenstclit,  leicht  schei- 
nen, die  Symptome  zu  erforschen,  welche 
bei  Wasseransammlungen  im  Mittelfelle, 
namentlich  des  vorderen  Blattes,  sich  ma- 
nifestiren  müssen,  wenn  nur  nicht  selbst 
bei  diesen  mehrere  nicht  unbedeutende  Ver- 
schiedenheiten vorkämen,  die  sich  haupt. 
sächlich  nach  der  längern  oder  kürzern 
Zeit  richten,  binnen  welcher  die  krank- 
hafte An.sammlung  Statt  fand.  Ein  be- 
rühmter schottischer  .Schriftsteller  bemerkt 
in  seinem  Werke  über  die  Wassersucht, 
dass  in  der  Hydropsie  des  vorderen  Mit- 
teifclls bei  aufrechter  .Stellung  ein  lästiges 
Gefühl  von  Schwere  ganz  in  der  Nähe 
des  Zwerchfells  vom  Kranken  empfunden 
werde,  während  hei  der  Rückenlage  die 
Respiration  schwieriger  von  Statten  gehe, 
bei  der  Lage  auf  dem  Bauche  der  vordere 
Theil  der  Brust  die  ganze  Last  des  Was- 
sers tragen  müsse  und  endlich  bei  der 
Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite  das 
Gefühl  wahrgenommen  werde,  als  ob  das 
W^asser  nach  abwärts  sich  senke,  indess 
muss  ich  doch  gestehen,  dass  meiner  An- 
sicht nach  zwar  die  Wasseransammlung, 
wenn  sie  anfangs  in  mehreren  Zellen  unter 
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dem  Brustbeine  eingesclilossen  ist,  diese 
Tiieile  aus  ihrer  iiatürliciien  Lag^e  und 
V erbindung-  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  drängen  und  koinprimiren  werde,  je- 
doch nicht  elier,  als  nach  erfolgter  Ruptur 
jener  Zellen,  und  nun,  wenn  sie  auf  diese 
W eise  gleichsam  eine  gemeinschaftliche 
Höhle  gebildet,  sich  ganz  frei  bewegen 
könne.  Was  die  im  hinteren  Blatte  des 
iVIittelfells  angesammelte  Wassermasse  he- 
trifl't,  so  wurde  bereits  bemerkt,  dass  die- 
selbe, da  sie  die  Speise-  und  Luftröhre  so 
wie  die  Aorta  endlich  doch  koinprimiren 
und  in  ihren  respektiven  Funktionen  beein- 
trächtigen müsste,  nicht  leicht  längere  Zeit 
hier  haften  könne,  und  höchstens  eine  ge- 
ronnene Feuchtigkeit  von  ziemlich  dicker 
Konsistenz  zurücklässt. 

§.  742,  Lungenwassersucht.  Auch 
die  Athmungsorgane  sind  nicht  selten  die- 
sen kranken  Wasseransammlungen  unter- 
worfen, die  dann  entweder  in  den  Bron- 
chien oder  im  Lungen -Zellengewehe,  bald 
in  eigenen  Blasen  oder  HydatiJen  einge- 
schlossen, bald  im  Lungengewehe  selbst, 
bald  wieder  an  der  äussern  Oberfläche  ih- 
ren Sitz  haben.  Oftmals  ist  die  Lungen- 
wassersuebt  mit  dem  eigentlichen  Hydro- 
thorax  verbunden,  oder  letzterer  auch  die 
Folge  der  erstem. 

Bronchial  - W’asse rsu ch t.  In  Folge 
der  so  bedeutenden  Empfindlichkeit  der 
Luftröhre  werden  die  hier  befindlichen  se- 
rösen Feuchtigkeiten,  mögen  sie  nun  auf 
irgend  eine  Weise  dahin  gelangt  oder 
krankhafter  Art  abgesondert  worden  sein, 
sogleich  zu  heftigem  Krampfhusten  Anlass 
geben.  Auch  die  erste  Reihe  der  Bron- 
chien zeigt  denselben  hoben  Grad  von  Em- 
pfindlichkeit, der  indess  mit  der  weitern 
Verbreitung  der  Bronchial  Acste  nach  un- 
ten zu  bedeutend  abnimmt,  was  oft  so  weit 
geht,  dass  hier  längere  Zeit  Ansammlun- 
gen wässriger,  schleimiger,  eiterbaitiger 
und  blutiger  Feuchtigkeiten,  polypöse  Ge- 
bilde und  andere  plastische  Konkremente 
vorhanden  sein  und  V erstopfung  zu  Wege 
bringen  können,  ja  dass  selbst,  wie  dies 
bei  Eiterabscessen  in  der  Lunge  der  Fall 
ist,  diese  Aeste  völlig  erodirt  und  zerstört 
sein  können,  ohne  dass  der  Kranke  irgend 
etwas  davon  zu  spüren  scheint.  Auch  wird 
es  in  der  That  nicht  befremden,  wenn  bei 


der  so  grossen  Ausdehnung  der  Bronchial - 
Schleimhaut,  bei  den  so  zahlreichen  Gefäs- 
sen  und  Drüsen,  mit  welchen  sie  versehen 
ist,  und  bei  der  Menge  dunstförmiger  Flüs- 
sigkeiten, die  bei  jedem  Ausathmen  ent- 
weichen, sich  Wasser,  Schleim  und  Blut 
in  den  äussersten  Endungen  der  Bron- 
chien oftmals  bis  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  anhäufen,  und  dann  im  erstem  Falle 
Bronchial  Wassersucht  — und  zwar  meist 
akuter  Art  — sich  ausbildet.  Welche  be- 
deutende Menge  von  schäumigen,  serösen 
Feuchtigkeiten  in  sehr  vielen  Katarrhal- 
übeln und  im  sogenannten  feuchten  Asthma 
ausgeworfen  werden,  oder  wie  stark  beim 
Beginn  einer  Pneumouie  blutige  Sputa  Vor- 
kommen , wird  keinem  Arzte  unbekannt 
sein;  auch  ist  bereits  bei  Abhandlung  der 
Profluvien  (§§.  505  — 516.)  davon  die  Rede 
gewesen.  W'enn  nun  irgend  welche  Kau- 
salverbältnisse,  seien  es  nun  mechanische 
Hindernisse  oder  Krampfaffektion , Läh- 
mung oder  grosse  Atonie,  die  Entleerung 
solcher  bereits  abgesonderten  und  hier  ab- 
gelagerten Feuchtigkeiten  aus  den  letzten 
Bronchial -Endungen  verhindern,  so  wird 
dadurch  zuerst  Anlass  zu  einer  Ansamm- 
lung und  Verhaltung  seröser  Feuchtigkei- 
ten an  diesen  von  Hause  aus  so  enggebau- 
ten Theilen  gegeben.  So  fand  man  bei 
der  Sektion  eines  Mannes , welcher  bei 
Lebzeiten  sehr  häufig  an  Katarrh  litt, 
und  endlich  auch  an  der  Grippe  starb,  die 
Lungen  bedeutend  schwer;  als  man  aber 
Einschnitte  in  dieselbe  machte,  strömte  die 
in  ihnen  enthaltene  katarrhalische  Feuch- 
tigkeit in  reichlicher  Menge  aus  den  Bron- 
chien überall  hervor,  wo  nur  das  Messer 
hinstiess.  Ich  selbst  traf  bei  der  Leichen- 
öffnung eines  an  Kehlkopfentzündung  ver- 
storbenen ikterischen  Mannes,  beim  Durch- 
schneiden eines  grösseren  Bronchialastes, 
über  sechs  Unzen  einer  serösen,  etwas  ge- 
trübten gelblichen , mit  weissen  Flocken 
vermischten  Feuchtigkeit,  welche  mit  hef- 
tigem Geräusch  hcrvoif|uoll  Aehnlicbe 
Beobachtungen  solcher  pathologischer,  in 
Folge  von  Halsentzündung  zurückgeblie- 
bener VV'^asseransammlungeu  findet  man  in 
den  Verhandlungen  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Paris. 

Unächte  Bronchial  - Wassersucht. 
Bisweilen  sammelt  sich  auch  eine  seröse, 
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eiteräbnliche  Feuchtigkeit  entweder  bei 
Halsentzündungen  oder  nach  vorangegan- 
gener Luftröbrenentzündung  hinter  einer 
krankhaft  gebildeten  Haut  an,  welche  mit 
der  inneren  Fläche  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  verbunden  ist  {^/lydrops  bron- 
c/iialis  sjmrius').  Hierher  gehört  die  Be- 
obachtung eines  ehedem  sehr  berühmten 
pariser  Arztes , der  zufolge,  ein  junger 
Mann,  nach  vorher  Statt  gefundenem  Ge- 
nüsse gewürzreicher  Weine,  plötzlich  des 
Nachts  von  anginösen  Zufällen  befallen 
wurde,  in  der  Erstickungs- Angst  einen 
Schnitt  in  den  Hals  machte,  worauf  eine 
reiche  Menge  einer  jauchigen  Flüssig- 
keit ausfloss  — und  so  das  Lehen  erhal- 
ten wurde. 

Aus  dem  etwanigen  Einwurfe,  dass  in 
beiden  Fällen  sowohl  die  Ansammlung  von 
wässrigen  als  von  eiterähnliehen  Feuchtig- 
keiten in  den  Bronchial  - Verzweigungen 
sich  vielleicht  erst  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
bildet habe,  folgt  noch  nicht,  dass  man  sie 
von  der  Klasse  der  Wassersüchten  trennen 
müsse , indem  diese  oftmals  einen  äiis- 
serst  akuten  und  tödtlichen  Verlauf  machen 
können. 

Wassersucht  des  Lungenzellge- 
wehes.  Dieses  ITehel  (Jiydrops  cellnlo- 
ftns,  oedema,  anasarca  piihnonv?n)  bil- 
det sich  nach  der  Bronchial- Wassersucht, 
was  hisw’eilen  eine  glückliche  Wendung 
der  ersten  Krankheit  herbeiführt,  biswei- 
len aber  auch  sehr  schnell  ein  unglückli- 
ches Ende  veranlasst.  So  heohachtete  ich 
oftmals,  dass  hei  Einschnitten  in  hjdropi- 
sehe  Lungen  eine  seröse  Feuchtigkeit  her- 
ausfloss; eben  so  fand  man  hei  einer  ganz 
evident  an  erysipelatüser  Lungenentzündung 
verstorbenen  Frau  (wie  ich  diesen  Fall  be- 
reits §.  208.  erwähnt  habe)  das  ganze  Zel- 
lengew'ehe  dieses  Organs  voll  von  Wasser. 
Meinem  Sohne,  der  jetzt  Vorsteher  der  kli- 
nischen Heilanstalt  zu  Wilna  ist,  boten 
sich,  als  er  noch  Primärarzt  an  einer  der 
grösseren  Heilanstalten  Wiens  war,  drei 
Fälle  von  tödtlich  verlaufendem  Lungen- 
ödem dar,  ohne  dass  irgend  eine  andere 
Art  von  Brustwassersucht  damit  verhunden 
crewesen  wäre.  Bei  einem  seit  drei  Mo- 

ö 

nuten  schwächer  als  gewöhnlich  menstruir- 
len  Dienstmädchen  stellte  sich,  wie  berich- 
tet wird,  nach  zugezogener  Erkältung  Lun- 


genentzündung ein.  Gegen  Ende  der  Krank- 
heit erfolgte  der  Ausfluss  einer  schäumigen, 
dem  Fleischwasser  ähnlichen  Feuchtigkeit 
aus  dem  Munde;  am  siebenten  Tage  verschied 
die  Kranke.  Mit  Ausnahme  des  oberen  linken 
I^ungenflügels  waren  die  übrigen  Lohi,  wie- 
w'ohl  durch  ein  schäumendes  Serum  sehr 
stark  ausgedehnt,  hinsichtlich  ihrer  Sub- 
stanz von  normaler  Beschaffenheit;  machte 
man  aber  hier  einen  Kinschnitt,  so  drang  jene 
Flüssigkeit  hervor.  Bei  der  Sektion  eines 
Mannes,  welcher  seit  zwei  Jahren,  beson- 
ders bei  stärkeren  körperlichen  Bewegun- 
gen, an  keuchendem  Athem  gelitten,  fand 
man  die  Lungen  überall  mit  einer  reichen 
Menge  seröser  Feuchtigkeit  erfüllt. 

Hydrops  pvlmonii?»  cystirus.  Schon 
Hippokrates  wusste  es  aus  den  von  ihm 
an  Thieren  vorgenommenen  Oeffnungen, 
dass  sich  in  den  Lungen  bisweilen  was- 
sergefülltc  Tuberkeln  vorfinden,  die  nach 
erfolgter  Ruptur  ihren  Inhalt  in  die,  Brust- 
höhle ergiessen.  Aehnliche  hlasenfÖrmige 
Bildungen  entdeckte  man  späterhin,  wie  es 
dieser  grosse  Mann  voraussah,  auch  in  den 
menschlichen  Lungen,  die  bald  mit  einer 
eiweissartigen,  bald  mit  einer  klaren  Feuch- 
tigkeit angefüllt  waren.  Bei  der  Sektion 
eines  Soldaten,  der  während  des  Lehens 
an  sehr  bedeutenden  Athmungsbeschwerden 
und  einem  schleichenden  Fieber  gelitten 
hatte,  nicht  ohne  grosse  Mühe  in  der  Rük- 
ken  - oder  Seitenlage  verharren  konnte, 
sondern  immer  genöthigt  war,  aufrecht  zu 
sitzen , und  wo  ausser  einem  Fussödem 
durchaus  kein  anderes  Zeichen  von  Brust- 
wassersuebt  wahrzunehmen  war,  traf  man 
in  beiden  Lungen  eine  mit  wasserheller 
Feuchtigkeit  gefüllte  Blase.  Bei  mehreren 
Autoren  wird  auch  noch  von  Tuberkeln 
gesprochen,  die  an  einigen  Stellen  in  der 
Lunge  gefunden  wurden  und  mit  reinem 
Wasser  angefüllt  gewesen  sein  sollen  — 
ich  selbst  habe  solche  Fälle  noch  nie 
beobachtet. 

Hydrops  pvlmonvm  hydatidevs.  Es 
kommen  diese  krankhaften  Produktionen 
weit  häufiger  als  jene  Wasserblasen  vor; 
ich  seihst  habe  sie  in  reichlicher  Menge 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  gesehen. 
Einige  von  ihnen  dringen  mit  ihrer  Basis 
tief  in  das  Liingengewebe ; andere  sitzen 
mehr  äusserlich  unter  der  Lungenpleura 
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und  können,  nach  erfolg-ter  Ruptur,  wenn 
die  in  ihnen  enthaltene  seröse  Feuchtigkeit 
sich  in  die  Brusthöhle  ergiesst,  ächte  Brust- 
wassersucht erzeugen.  Ein  berühmter  hol- 
ländischer Anatom  fand  diese  Hydatiden  an 
einem  Theile  der  Luftröhre  eines  Ochsen; 
seiner  Meinung  zufolge  sollen  dieselben 
auch  nicht  selten  hei  Menschen  anzutreffen 
sein.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  eigenthümlichen  hiasenförmigen 
Gebilde  zuweilen  zur  taenia  liydatigena 
gehören;  ich  seihst  vermag  diese  Meinung 
weder  durch  eigene  noch  durch  Erfahrun- 
gen anderer  Aerzte  zu  bestätigen. 

Pseudo/iydrops  putmonym.  Mit  die- 
sem \amen  kann  man  jenen  krankhaften 
Zustand  bezeichnen,  wo  man  — mir  selbst 
kamen  Fälle  dieser  Art  sehr  häufig  vor  — 
die  Lungen  nach  einer  tödtlich  ablaufen- 
den l’neumonie  von  einer  eiterähnlichen 
Feuchtigkeit  an  ihrem  Rande  vollkommen 
verklebt  fand  und,  ohne  dass  die  Lungen 
seihst  krankhaft  afficirt  gewesen  wären, 
zwischen  den  einzelnen  Lappen  derselben 
gleichsam  eine  zähe  Materie  oder  auch 
eine  reichliche  Menge  seröser  Feuchtigkeit 
antraf,  die  eine  abscessähnliche  Geschwulst 
bildete. 

Diagnose.  Wiewohl  nun  zwar  die 
hier  angeführten  Arten  von  Lungenwasser- 
sucht durch  die  Resultate  der  pathologi- 
schen Anatomie  ziemlich  genau  bekannt 
sind,  so  haben  wir  andererseits  doch  nur 
eine  sehr  unvollkommene  Kenntniss  von 
den  karakteristischen  Symptomen,  wodurch 
eben  die  eine  Art  von  der  andern  mit  Ge- 
wissheit unterschieden  werden  könnte.  Im 
Allgemeinen  sind  nun  etwa  die  Zeichen  der 
Lungenwassersucht  folgende : Athmungs- 
hcschwerden,  Gefühl  von  Beklemmung  und 
drückender  Schwere , welches  sich  vom 
Halse  bis  mitten  durch  die  Brusthöhle  ab- 
wärts erstreckt.  Nicht  selten  tritt  Oedem 
der  äussern  Theile  hinzu ; das  Gesicht 
schwillt  auf,  sieht  bleich  aus,  oder  der 
ganze  Körper  offenbart  den  leukophlegma- 
tischen  Karakter.  Gesellen  sich  bei  die- 
sen hydropischen  Anschwellungen  äusserer 
Theile  gleich  anfangs  heftige  Athmungs- 
beschwerden  hinzu  — die  bei  einer  gerin- 
gem Wasseransammlung  in  den  Zwischen- 
räumen der  Lungen  weit  bedeutender  her- 
vortreten , als  wenn  eine  reiche  Menge 


wässriger  Feuchtigkeit  sich  in  die  Brust- 
höhle ergossen  hat  — zeigt  sich  der  Puls 
lange  Zeit  hindurch,  ohne  dass  Fieberbe- 
wegungen wahrzunehmen  sind,  entweder  so 
unterdrückt,  dass  man  ihn  kaum  fühlen 
kann,  oder  ist  er  wenigstens  sehr  schwach 
und  klein,  wird  die  Schwerathmigkeit  selbst 
bei  der  geringsten  Körperbewegung  ver- 
mehrt, ohne  dass  bei  der  Rücken-  oder 
Seitenlage  irgend  eine  Erleichterung  er- 
folgt, empfindet  der  Kranke  beim  Streben 
tief  einziiathmen,  dass  die  Brust  sich  gleich- 
sam nicht  weiter  ausdehnen  lasse,  und  dass 
ihm  gewissermässen  der  Athem  ausgehe, 
bildete  sich  vielleicht  nach  Unterdrückung 
des  katarrhalischen  Auswurfs  sogleich  Dys- 
pnöe:  so  kann  man  mit  Recht  annehmen, 
dass  Lungenwassersucht  vorhanden  sei. 
Durch  die  häufige  Komplikation  dieses 
Uebels  mit  ächter  Brustwassersucht  wird 
indess  die  Diagnose  nicht  wenig  erschwert. 
Eben  dieser  Unsicherheit  der  Diagnose  we- 
gen will  ich  auch  jene  Symptome  nicht 
anführen,  die  man  an  den  von  Lungenwas- 
sersucht befallenen  und  davon  hergestell- 
ten Personen  beobachtet  haben  will. 

Unsere  Vermuthung,  dass  ein  solches 
Uebel  wirklich  vorhanden  sei,  gewinnt  in- 
dess um  so  mehr  an  Gewissheit,  wenn  — - 
nachdem  sich  die  oben  beschriebenen  Sym- 
ptome eingestellt  — eine  wässrige  und  ei- 
weissartige  Flüssigkeit  aus  den  Bronchien 
mit  Husten  und  Erleichterung  aller  Zufälle 
ausgeworfen  wird.  Dies  geschieht  biswei- 
len auch  in  schwer  anhaltenden  Katarrhen 
und  asthmatischen  Leiden,  wo,  gleichsam 
als  ob  ein  Mcrkurialspeicbelfluss  Statt  finde, 
die  Entleerung  solcher  seröser  Feuchtigkeit 
aus  den  Bronchialästen  in  reichlicher  Menge 
erfolgt,  mit  Euphorie  verbunden  ist,  und 
oftmals  einen  heftigen  und  lange  trocken 
bleibenden  Husten  mit  starken  Athmungs- 
beschwerden  zum  Vorläufer  hat.  Ergiesst 
sich  nun  die  im  Lungen -Zellengew  ebe  an- 
gesammelte Wassermasse  plötzlich  in  die 
Luftrührenäste,  oder  entleert  eine  grössere 
Hyd  atide,  nach  schnell  erfolgter  Ruptur, 
ihren  wässrigen  Inhalt  entweder  in  diese 
Kanäle  oder  auch  in  das  Lungengewebe 
selbst,  so  werden  im  ersten  Falle  — weil 
sich  die  Bronchien  nicht  schnell  genug 
von  den  eingedrungenen  serösen  Feuchtig- 
keiten befreien  können  — Erstickungsan- 
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fälle  (cntarrhus  suffocatitms)  ointrctcn; 
im  zweiten  dagegen  die  Symptome  dem 
Anscheine  nach  eine  Zeit  lang  gemildert, 
bald  indess,  hei  mangelnder  Aufsaugung 
der  jetzt  bedeutender  ausgehrciteten  Was- 
sermenge, oder  hei  nicht  Statt  findender 
Entleerung  derselben  durch  die  Bronchial- 
äste, die  Athmungsorgane  selbst  stark  an- 
gegriffen und  endlich,  da  sowohl  der  Luft 
als  dem  Blute  der  Eintritt  in  die  Lungen 
gewehrt  ist,  ein  tödtliches  Ende  herheige- 
flihrt.  Folgende  zwei  Fälle,  die  ich  einer 
Sammlung  in  Italien  angestellter  Beobach- 
tungen entlehnt  habe,  werden  das  so  eben 
Gesagte  erläutern.  Ein  sechzigjähriger 
Mann,  welcher  schon  länger  an  Dyspnoe 
gelitten,  hatte  plötzlich  das  Gefühl,  als  oh 
Etwas  in  der  Brust  platze,  worauf  unmit- 
telbar unter  grosser  Erleichterung  der  Re- 
spiration, vier  Pinten  einer  eiweissartigen 
Feuchtigkeit  ausgeworfen  wurden.  Das- 
selbe erfolgte  bei  wieder  gesteigertem 
Uehel  zum  zweiten  Mal,  ohne  dass  Erleich- 
terung damit  verbunden  gewesen  wäre  — 
und  endlich  starb  der  Kranke.  Ein  zwei- 
ter Fall  dieser  Art  wurde  hei  einem  jun- 
gen Manne  beobachtet.  Bereits  seit  eilf 
Tagen  klagte  derselbe  über  Gefühl  von 
drückender  Schwere  und  Beklemmung  auf 
der  Brust;  auf  einmal  hatte  auch  er  die 
Empliudung , wie  der  zuvor  angeführte 
Kranke,  als  oh  Etwas  in  der  Brust  berste; 
ungefähr  nach  einer  Stunde  entleerte  er 
unter  Husten  vier  Pinten  einer  hellen  und 
zähen  wässrigen  Feuchtigkeit  — und  genas 
bald  darauf  gänzlich.  Indess  pflegt  doch 
bisweilen,  und  zwar  häufiger,  als  man  viel- 
leicht anzunehmen  geneigt  ist,  Ruptur  ei- 
ner auf  der  Lungen -Oberfläche  befindlichen 
Hydatide  zu  erfolgen,  wo  dann  die  darin 
enthaltene  seröse  Feuchtigkeit  sich  in  die 
Brusthöhle  ergiesst  und  somit,  wie  bereits 
oben  erwähnt  wurde,  ächte  Brustwasser- 
sucht herheiführt.  In  einem  Falle  sah  man 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  üeherreste 
solcher  geborstenen  Hydatidcn. 

§.  743.  Bauchwassersucht  (^y- 
drops  ascites).  Mit  diesem  Namen  um- 
fassten die  Alten  im  Allgemeinen  diejenige 
Art  von  AVassersucht,  welche  im  Umfange 
des  Unterleibs  und  in  den  Höhlen  des 
Bauchfells  ihren  Sitz  hat,  und  den  Unter- 
leib schlauchartig  ausdehut. 


Allein  die  Klasse  der  in  diesem  geräu- 
migen Körpertheile  vorkommenden  wässri- 
gen Retentionen  ist  so  umfassend,  dass  man 
auf  keine  Weise  mit  einem  gemeinschaftli- 
chen Namen  sowohl  die  ächten  als  die  un- 
eigentlichen Arten  derselben  belegen  sollte. 
Da  indess  diese  Bezeichnung  gewissermas- 
sen  durch  die  Länge  der  Zeit  sich  einge- 
bürgert hat,  so  möge  man  sie  immerhin 
bcihchalten ; nur  vergesse  man  nicht,  wel- 
che bedeutende  A erschiedenheiten  dabei  ob- 
walten. Denn  bald  ist  die  hier  stockende 
wässrige  Feuchtigkeit  klar,  durchsichtig, 
leicht  fluktuirend,  bald  trübe,  zähe,  dick, 
fast  ölartig  und  träge;  in  andern  Fällen 
eiterförmig  oder  mit  Blut  vermischt;  bald 
befindet  sie  sich  ausserhalb  des  Bauchfells 
{ascites  sufjcutarieus,  vaginalis,  perito' 
naealis),  bald  innerhalb  dieser  Membran, 
und  in  diesem  Falle  bewegt  sie  sich  ent- 
weder ganz  frei  in  der  Bauchhöhle  {asci- 
tes abdominalis'),  oder  ist  in  eigenen  Hy- 
datiden,  Blasen  und  Säcken  eingeschlossen 
{ascites  Iiydatidens,  ci/sticns,  saccatus) ; 
oder  sie  sitzt  endlich  zwischen  den  Perito- 
näalblättern  {ascites  omcntalis,  mesente- 
ricus,  intestinalis,  /lepato-cysticus),  oder 
auch  zwischen  dieser  Membran  und  der 
Substanz  der  von  ihr  umgebenen  üntcr- 
leibsorgane  {ascites  visceralis).  Diese 
grosse  A erschiedenheit  im  Sitze  der  Krank- 
heit gestattet  daher  auch  eher  eine  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Formen  als 
eine  allgemein  gütige  Definition.  Zudem 
haben  auch  hier  die  im  allgemeinen  Theile 
der  Lehre  von  der  AVassersucht  bereits  nä- 
her erörterten  verschiedenartigen  Modifika- 
tionen hinsichts  des  Ursprungs  und  A er- 
laufs  des  Uehels  ihre  volle  Giltigkeit,  was 
sich  bei  der  hesondern  Betrachtung  der, 
jeder  einzelnen  Spielart  zukommenden  ka- 
rakteristischen  Symptome,  so  wie  aus  den 
ihnen  zum  Grunde  liegenden  Kausalverhält- 
nissen  am  besten  ergehen  wird.  Aon  al- 
len hydropischen  Krankheiten  der  grossen 
Körperhöhlen  kommt  die  eigentliche  Bauch- 
wassersucht {ascites  abdominalis)  am 
häufigsten  vor;  äusserst  selten  ist  dagegen 
die  AA'assersucht  der  Bauchdcckcii  {ascites 
snbentanens')  und  der  Muskelschciden 
{ascites  vaginalis)-,  mir  selbst  haben  sich 
derartige  Fälle  noch  nie  dargeboteu.  Auch 
die  Peritonäal  Wassersucht  {ascites  perito- 
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naealis)  tritt  — wenn  mun  sie  niclit  an- 
ders mit  den  nach  einer  Bunclifellentzün- 
dung*  entstandenen  Abscesshildungen  ver- 
wechselt — nur  selten  auf. 

AVassersncht  der  Bauchdecken. 
Dieses  Uebel  schliesst  sich  zunächst  in  sei- 
nen Erä^cheiniingeii  <ler  Hautwassersuclit  an, 
und  weicht  nur  darin  von  letzterer  ab,  dass 
hier  nach  gänzlicher  oder  theilweis  erfolg- 
ter Ruptur  der  einzelnen  Zellen  eine  ge- 
räumigere Höhle  entsteht , die  eine  be- 
grenzte, dichte,  auf  den  Bauchnfuskcln  ru- 
hende sackförmige  Geschwulst  bildet,  wel- 
che bald  eine  seröse,  bald  mebr  zäbe  Feucb- 
tigkeit  enthält,  wenig  oder  gar  keine  Fluk- 
tuation verräth,  ganz  unschmerzhaft  und 
farblos  ist.  Sie  lässt  sich  auf  der  gewölb- 
ten Bauchfläche  deutlich  wahrnehmen,  fällt 
indess  den  Eingeweideu  nur  bei  zuncbmcn- 
der  Grösse  und  davon  abhängiger  Schwere 
zur  Last,  während  sie  die  Thätigkeit  der 
Bauchmuskeln,  namentlich  bei  der  Inspira- 
tion, mehr  beeinträchtigt. 

Wassersucht  der  Bauchmuskel- 
sc  hei  den.  Es  ist  bereits  an  einem  ande- 
ren Orte  erwähnt  worden,  dass  bei  trau- 
matischen Verletzungen  der  Scheiden  der 
graden  Bauchmuskeln  diese , namentlich 
wenn  sie  blos  mit  einem  Degen  und  beson- 
ders mit  einem  Troikart  von  vorn  durch- 
stochen werden,  und  die  Wunde  sogleich 
wieder  zusammenfällt,  der  Erfahrung  zu- 
folge eine  enorme  Auftreibung  und  Ausdeh- 
nung durch  das  stockende  Blut  erleiden, 
bedeutende  Schmerzen,  vorzüglich  während 
der  Inspiration,  verursachen,  ein  heftiges 
Fieber,  ja  selbst  Konvulsionen  herbeifüh- 
ren können,  die  man  nur  durch  Erweite- 
rung der  Wunde  zu  beschwichtigen  ver- 
mag. Sackförmige  Wassergeschwülste  in 
den  Scheiden  der  graden  Bauchmuskeln 
wurden  von  einem  berühmten  Professor  der 
Chirurgie  zu  Freiburg,  und  Ansammlungen 
seröser  Feuchtigkeiten  von  einem  anderen 
ehedem  sehr  berühmten  Wundarzt  entdeckt. 
Bei  langsamer  erfolgenden  Wasseransamm- 
lungen in  den  Muskelscheiden,  welche  übri- 
gens in  Folge  äusserer  > erletzung  und  Er- 
kältung sehr  oft  entstehen,  sind  die  damit 
verbundenen  Symptome  nur  gelinder  Art; 
haben  sieb  jedoch  solche  seröse  Feuchtig- 
keiten in  einem  oder  dem  andern  Segmente 
einer  sulchen  sehnigen  Hülle  in  reichlichem 


Maasse  angesammelt  — was  indess,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  selten  geschieht  — 
so  werden  sicherlich  ausser  einer,  gleich- 
sam knotig  sich  anfühlenden,  äusserst  ge- 
spannten und  dem  Verlaufe  der  genannten 
Muskeln  folgenden  Geschwulst  noch  viele 
andere  Beschwerden  sich  kund  gehen,  die 
bei  jedesmaligem  Einathmen,  Niessen,  wie 
heim  Drange  zum  Stuhl  bedeutend  zuneh- 
men werden. 

P eriton  äal  Wassersucht.  Mehrere 
berühmte  Aerzte  suchten  aus  der  Beschaf- 
fenheit einer  einfachen  Membran  darzu- 
tliun,  dass  die  äussere  Peritonäalfläche  nicht 
der  Sitz  eines  hydropischen  Leidens  seiu 
könne.  Gleichwie  aber  das  Zelleugewebe, 
welches  diese  Membran  an  die  Bauchmus- 
keln heftet,  häußg  entzündlichen  Zuständen 
und  Eiterungen  unterworfen  ist,  eben  so 
gut  kann  dasselbe  auch,  fremden  und  mei- 
nen eigenen  Beobachtungen  zufolge,  bis- 
weilen von  Wasseransammlungen  in  An- 
spruch genommen  werden.  Es  muss  daher 
wirklich  auffallend  erscheinen,  wie  diese 
Art  der  Bauchwassersucht  nicht  früher  als 
gegen  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts 
entdeckt  wurde.  Ob  aber  der  Name  Peri- 
tonäalwassersucht  ein  ganz  passender  sei, 
wollen  wir  hier  nicht  näher  untersuchen. 

Beim  männlichen  Geschlecht  kommt  diese 
Krankheit  nur  äusserst  selten  vor.  Im 
Krankenhause  zu  Pavia  wurde  einst  ohne 
mein  Wissen  bei  einer  fünfzigjährigen  Frau, 
die  bereits  mehrere  .Jahre  an  einer  enormen 
ünterleibsgescbwulst  gelitten,  der  Bauch- 
sticb  gemacht,  und  beinah  sechzig  Pfund 
einer  klebrigen  wässrigen  Feuchtigkeit  ent- 
leert. Nicht  lange,  so'  starb  die  Kranke, 
und  die  Leichenöftnung  geschah  öffentlich. 
Die  Leiche  war  äusserst  abgezehrt;  als  die 
allgemeinen  Bedeckungen  und  Bauchmus- 
keln aufgeschnitten  waren , flössen  noch 
mehre  Pfund  einer  zähen  und  ziemlich 
dicken  Materie  aus.  Alle  Umstehenden 
wunderten  sich  nicht  wenig,  die  geräumige 
Bauchhöhle  — denn  dafür  hielt  man  sel- 
bige — fast  ganz  leer  und  kein  Einge- 
weide darin  zu  sehn;  als  aber  die  Sektion 
genau  bis  auf  den  Grund  dieser  Höhle  fort- 
gesetzt wurde,  so  kam  erst  in  der  Tiefe 
das  Bauchfell  zum  Vorschein,  welches  un- 
gefähr einen  halben  Zoll  dick  und  sehr 
derb  war,  und  nun  fand  ich  in  der  eigent- 
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liehen , äusserst  beengten  Bauchhöhle  — 
was  ich  auch  meinen  Zuliörern  zeigte  — 
fast  sämmtliche  Därme  in  einen  kleinen 
Knäuel  zusammengedrängt  unter  der  Leber 
liegen.  Diesem  Falle  mögen  noch  folgende 
wenige,  von  andern  Autoren  entlehnte  Be- 
obachtungen der  Art  sich  anreihen. 

Bei  einer  ascitischen  Frau  fand  man 
ausserhalb  der  Bauchfellhöhle  fünfzig  Maass 
eines  jauchigen  Wassers;  in  einem  andern 
Falle,  wo  Peritonäalwassersucht  bei  einer 
Wöchnerin  Statt  fand,  bahnte  sich  die  hier 
angesammelte  scharfe  milchartige  Flüssig- 
keit einen  Ausweg  durch  den  Nabel.  Bei 
der  Sektion  einer  vierzigjährigen  Frau,  die 
acht  Jahre  hindurch  an  einer  mit  keinen 
bedeutenden  Beschwerden  verbundenen  Un- 
terleibsgeschwulst gelitten,  und  hei  pro- 
gressiver Zunahme  derselben  in  Folge  von 
Erstickung  starb,  drangen,  kaum  hatte  man 
die  äussern  Bauchbedeckungen  durchschnit- 
ten , gegen  zwanzig  Pfund  einer  höchst 
übelriechenden  wässrigen  Materie  hervor, 
die  zwischen  Bauchmuskeln  und  Bauchfell 
angesammelt  war. 

Bisweilen  treten  aber  auch  solche  Fälle 
auf,  wo  die  Wasseransammlungen  sich  nicht 
gleichförmig  im  Bauchfelle  verbreiten,  son- 
dern in  mehreren  Säcken  eingeschlossen 
sind  und  einzelne  knotige  Geschwülste  er- 
zeugen. So  beobachtete  ein  berühmter  hol- 
ländischer Anatom  in  einem  Falle  von  Pe- 
ritonäalwassersHcht,  welcher  hei  einer  vier- 
zigjährigen Frau  Statt  fand,  dass  das  nach 
vorn,  zwischen  Bauchmuskeln  und  Bauch- 
fell angesammelte  Wasser  eine  von  sehr 
vielen  Knoten  unterbrochene  enorme  Un- 
terleibsgeschwulst ^bildete;  diese  knotigen 
Erhabenheiten  stiegen  von  der  Grösse  ei- 
ner wälschen  Nuss  bis  zu  der  eines  Kopfes 
von  einem  Erwachsenen.  In  einem  Zeit- 
raum von  acht  Jahren  ward  der  Bauchstich 
siebzehn  Mul  gemacht,  und  in  Allem  gegen 
1000  Pfund  Wasser  entleert.  Sehr  inter- 
essant ist  folgende,  von  einem  meiner  ehe- 
«nuligen  Kollegen,  dem  Professor  der  Chi- 
rurgie zu  Pavia,  mitgetheilte  Beobachtung. 
Innerhalb  achtzehn  Monate  wurde  in  einem 
Falle  hei  einer  an  Peritonäalwassersucht 
leidenden  Frau  der  Bauchstich  dreiunddreis- 
sig  Mal  vorgenommen,  und  im  Ganzen  ge- 
gen 2574  Pfund  einer  dicken,  klebrigen, 
bald  weisslichen,  bald  bräunlichen  Wasser- 


feuchtigkeit entleert.  Der  Sack  des  Bauch- 
felles selbst,  welcher  sich  gegenwärtig  im 
pathologischen  Museum  zu  Pavia  beflndet, 
war  mit  vielen  harten  Geschwülsten  von 
verschiedener  Grösse  umgehen;  eine  von 
diesen  lag  gerade  auf  dem  Magen,  und 
führte  dadurch  ein  tödtliches  Erbrechen 
herbei,  eine  andere,  die  auf  der  rechten 
Seite  des  Beckens  sass,  gab  zu  einem  sehr 
bedeutenden  Scheidenvorfall  Anlass. 

Das  von  einem  ausgezeichneten  engli- 
schen Wundarzte  jingegebene  karakteristi- 
sche  Symptom  der  Peritonäalwassersucht, 
welches  darin  bestehen  soll,  dass  die  Ge- 
schwulst in  der  Nabelgegend  am  wenig- 
sten hervorrage,  weil  sich  hier  die  Mus- 
kelscheiden und  das  Bauchfell  nie  trennen 
lassen,  mag  als  solches  vielleicht  mehr  im 
Anfänge  als  im  I'erlaufe  der  Krankheit 
seine  Giltigkeit  haben,  was  aus  den  in  den 
Actis  helveticis  aufgezeichncten  derarti- 
gen Fällen  sich  ergibt.  Beide  Mal  ragte 
nämlich  der,  eine  halbkugelfÖrmigc  Gestalt 
darbietende  Unterleib  nach  vorwärts,  be- 
sonders oberhalb  des  Schambeins  — wel- 
ches dadurch  völlig  bedeckt  war  — bedeu- 
tend hervor,  und  fühlte  sich  hart,  elastisch 
und  gespannt  an.  Vom  Nabel  war  fast 
nichts  zu  sehen;  zwischen  dem  Bauchfell 
und  den  Bauchmuskeln  fand  man  ungefähr 
zwölf  Maass  einer  dünnflüssigen,  trüben, 
ins  Gelbliche  und  Grünliche  überspielenden, 
eiterartigen  Materie,  mit  vielen  Fäden  und 
Flocken  vermischt. 

Andrerseits  muss  ich  aber  auch  frei  ge- 
stehen , dass  bei  mehren  Beobachtungen 
von  Peritonäalwassersucht  offenbar  eine 
Verwechselung  mit  Eiteransammlungcn, 
welche  sich  hier  in  Folge  vorhergegange- 
ner Bauchfellentzündung  gebildet,  angenom- 
men werden  muss.  Es  wird  daher,  falls 
der  Anfang  der  Krankheit  unbekannt  ist, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein, 
die.sclbe  sowohl  von  einer  in  Eiterung  über- 
gegangenen Bauchfellentzündung,  wie  von 
Bauchwassersucht  genügend  zu  unterschei- 
den. Anfangs  kommt  bei  beiden  Uebeln 
eine  unscheinbare  Geschwulst  nur  auf  ei- 
ner Seite  zum  Vorschein,  welche  sich  nach 
und  nach  erhebt;  wiewohl  auch  solche 
Fälle  beobachtet  wurden,  wo  der  Unterleib 
bei  innerhalb  der  Peritonäalhöhlc  Statt  fin- 
denden Wasseransammlungen  binnen  Mo- 
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Datsfrist,  oder  in  noch  kürzerer  Zeit,  eine 
abnorme  Ausdehnung  erlitt;  hei  der  Rauch- 
Wassersucht  ist  diese  Geschwulst  fast  un- 
schmerzhuft,  farblos,  die  Wärme  nicht 
krankhaft  vermehrt , das  Aussehen  niclit 
kachektisch  und  die  Störung  der  Funktio- 
nen nicht  heträchtlicii.  Diese  Geschwulst 
kann  oftmals  Jahre  lang  vorhandeu  sein, 
ohne  besondere  Rcschwerdcn  zu  erregen 
und  ohne  dass  die  Erscheinungen  einer  in- 
neren Wassersucht  hervortreten , indem 
selbst,  bewährten  Beobachtungen  zufolge, 
Frauen  hei  diesen  Leiden  schwanger  wur- 
den, lebende  Kinder  gebaren,  und  men- 
struirt  wurden.  Mit  der  Zeit  nimmt  diese 
Auftreibung  mehr  und  mehr  zu,  verbreitet 
sich  fast  über  den  ganzen  Unterleib,  übt 
auf  die  Ahdominalorgane,  zumal  wenn  der 
Kranke  in  der  Seitenlage  verharrt,  einen 
starken  Druck  aus,  stört  und  behindert  die 
Funktion  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
muskeln; bisweilen  verursacht  die  bethei- 
ligte Seite  schmerzhafte  Reaktionen , es 
treten  Fieherbewegungen  hinzu,  und  nun 
erfolgt  1 ereiterung  und  gänzliche  Erosion 
der  Theile.  Da  der  vom  Bauchfell  gebil- 
dete Sack  meist  von  sehr  dicker  Beschaf- 
fenheit ist,  so  gehört  der  Fall  allerdings 
zu  den  seltenen,  wo,  nach  der  Beobachtung 
eines  ehemaligen  sehr  berühmten  italieni- 
schen Zergliederers,  eine  Ruptur  desselben 
Statt  fand  und  das  darin  enthaltene  Was- 
ser sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss. 

Bauchwassersucht.  Es  bildet  sich 
diese  Wassersucht  bald  schneller  bald  lang- 
samer aus.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  ganze 
Symptomenreihe  durch  die  damit  verbunde- 
nen Erscheinungen  ruscher  auf,  verursacht 
dem  Kranken  weit  grössere  Beschwerden 
und  ist  nicht  selten  von  Fieherbewegungen 
begleitet,  während  das  Uehel  im  letzteren 
Full  einen  mehr  schleichenden  Verlauf 
macht,  anfangs  weit  gelinder  auftritt  und 
meist  mit  keiner  (leherhuften  Reaktion  ver- 
bunden ist.  Oftmals  zeigt  sich  zwar  eine 
ödematöse  Geschwulst  die,  von  den  Füssen 
anfungend,  nach  und  nach  über  Knie  und 
Schenkel  bis  zum  Skrotum  und  Unterleib 
hinuufsteigt ; allein  eben  so  häutig  ist, 
seihst  hei  sehr  bedeutender  Bauchwasser- 
sucht, davon  nichts  zu  sehen,  wenngleich 
das  Gesicht,  und  namentlich  die  Augenli- 
der, besonders  gegen  Morgen,  etwas  auf- 


getrieben sind,  und  eine  oder  die  andere 
Hund  anschwillt,  was  indess  gewöhnlich 
erst  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  zu 
geschehen  pflegt.  Anfangs  senkt  sich  die 
noch  in  geringer  Menge  vorhandene  Was- 
sermusse  vermöge  ihrer  Schwere  in  die 
Beckenhöhle;  mit  der  stufenweis  erfolgen- 
den Zunahme  derselben  tritt  jedoch  auch 
nach  und  nach  in  der  hypogastrischen  Ge- 
gend eine  spannende  Geschwulst  hervor. 
Bei  der  Rückenlage,  wo  also  das  Wasser 
mehr  gegen  die  oberen  Theile  seine  Rich- 
tung nimmt,  wird  die  Nubelgegend  wieder 
weich  — und  somit  schwindet  auch  auf 
einige  Zeit  die  schon  gehegte  Besorgniss, 
dass  sich  vielleicht  Wassersucht  aushilden 
werde.  Bei  näherer  Manual -Untersuchung 
des  Unterleibs  findet  man  indess,  dass  die 
regio  iliuca  schon  einen  breiten  Raum  ein- 
nimmt, und  während  der  Rückenlage,  wenn- 
gleich nur  unbedeutend,  anschwillt.  Nun 
steigt  das  Wasser  immer  höher,  und  er- 
reicht endlich  die  Naheigegend;  legt  man 
daher  jetzt,  hei  aufrechter  Stellung  des 
Kranken , die  fluche  Hand  auf  die  eine 
Seite  der  unteren  Bauchfläche,  und  klopft 
gerade  gegenüber  mit  der  Spitze  der  an- 
deren an  den  Unterleib,  so  fühlt  man  meist 
die  fluktuirenden  Bewegungen  des  Was- 
sers. Indessen  kommt  auch  oberhalb  des 
Nabels  eine  andere,  mehr  Elusticität  ver- 
ruthende , nicht  fluktuirende  Geschwulst 
zum  Vorschein,  die  von  einem  im  Durmka- 
nale  eingeschlossenen , und  vermöge  der 
specifischen  Leichtigkeit  über  der  Wasser- 
masse schwimmenden  gasförmigen  Fluidum 
gebildet  wird.  Ist  das  Uehel  nur  Folge 
oder  Symptom  eines  anderweitigen  Grund- 
leidens, so  werden  auch  die  damit  verbun- 
denen Erscheinungen,  wie  dies  bereits  im 
Allgemeinen  (§.  735.)  angegeben  worden, 
eine  verschiedenartige  Abweichung  erlei- 
den müssen.  Die  Hauptsymptome  der  Bauch- 
wassersucht sind ; träge  Verdauung,  Gefühl 
allgemeiner  Abspannung,  gedrückte  Ge- 
müthsstimmung,  gestörte  Ernährung;  die 
Haut  ist  trocken  und  gespannt,  Gesicht, 
Arme  und  Brust  — sind  anders  diese  Theile 
noch  nicht  angeschwolleu  — abgezehrt; 
die  Harnabscheidung  ist  meist  vermindert, 
der  Urin  selbst  mehr  tingirt,  bisweilen  mit 
einem  dünneij,  in  Regenbogenfarben  schil- 
lernden Häutchen  bedeckt,  häufiger  indess 
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von  dunkler,  ins  Bräunliclie  überspielender 
Farbe,  trüb,  dick,  böcbst  übelriecbend,  und 
einen  rosenfarbenen  Niederschlag'  bildend. 
Dass  die  Kranken  beständig  von  einem 
heftigen  Durst  gequält  werden  — wie  dies 
von  Alters  her  angenommen  und  durch  die 
Länge  der  Zeit  gewissermassen  sanktionirt 
worden  — habe  ich  in  vielen  Fällen,  wenn 
das  Febel  noch  nicht  sein  letztes  Studium 
erreicht  und  kein  schleichendes  Zehrfieber 
sich  hinzugesellt,  nie  bemerken  können,  viel- 
mehr trat  das  A'erlangen  nach  Flüssigkei- 
ten nur  in  einem  äusserst  mässigen  Grade 
hervor. 

Bei  progressiver  Zunahme  der  Wasser- 
feuchtigkeit, und  wenn  diese  bereits  bis 
zur  Wölbung  des  Zwerchfells  gestiegen, 
treten  nun  folgende  Erscheinungen  auf: 
die  oberflächlichen  Hautvenen  des  Fnter- 
leibs  erweitern  sich,  und  schimmern  durch 
die  stark  ausgedehnte,  bisweilen  — wie- 
wohl dies  allerdings  nicht  immer  der  Full 
ist  — schmerzhafte  Haut  hervor;  das  Zel- 
lengewehc  in  der  Lendengegend  oder,  hei 
Statt  findender  Seitenlage,  auf  dieser  Stelle, 
schwillt  an;  es  erfolgt  nun  Dyspnöe,  indem 
das  Zwerchfell  in  seinem  Hinahsteigen  fast 
gänzlich  behindert,  und  auch  die  Thätig- 
keit  der  äusserst  ausgedehnten  Bauchmus- 
keln aufgehoben  ist.  Vor  Allem  leidet  in- 
dcss  der  Kranke  nach  dem  Genuss  fester 
oder  flüssiger  Nahrungsmittel  an  diesen 
Athmungsheschwerden,  wo  dann  auch  die 
so  eben  genossenen  Nahrungsstoffe  durch 
Erbrechen  schnell  wieder  ausgeleert  wer- 
den. Indess  beobachtete  ich  auch  in  vie- 
len Fällen,  wo  die  Fnterleihsgeschwulst 
bereits  eine  sehr  bedeutende  Höhe  erreicht 
hatte,  ziemlich  freie  Respiration.  Blähun- 
gen — die  meist  eingesperrt  sind  und  in 
mannigfachen  Richtungen  sich  bewegen  — 
setzen  dem  Kranken  oftmals  noch  weit 
stärker  zu,  was  namentlich  dann  der  Fall 
ist,  wenn  die  Därme  durch  die  angesam- 
melte Wassermasse  in  einen  stark  beeng- 
ten Raum  zusaminengedrückt  sind,  wo  dem- 
nach zugleich  Leihesverstopfung  Statt  fin- 
det. Es  wird  daher  die  Verbindung  mit 
Darmpneumatose  das  in  Rede  stehende 
Uehel,  hinsichts  der  Intensität  seiner  Zu- 
fälle, bedeutend  steigern.  Nicht  selten  fin- 
det man,  wenn  die  krankhafte  Auftreibung 
der  Bauchhöhle  ihren  Höhepunkt  erreicht 


hat,  sogar  Nieren  und  Harnleiter  kompri- 
mirt,  woher  denn  auch  die  Harnabscheidung 
nach  der  künstlich  bewirkten  Entleerung 
des  Wassers  wieder  in  etwas  reichlichem 
Maasse  erfolgt.  Ist  das  Fehel  so  weit  ge- 
kommen, so  nehmen  alle  Beschwerden  von 
Tag  zu  Tag  zu,  so  dass  der  Kranke  vor 
Beängstigung  und  äusserst  gesteigerter 
Kraftlosigkeit  kaum  mehr  weiss,  wohin  er 
sich  hei  der  erdrückenden  Last  seines  Kör- 
pers wenden  soll.  Allein  selbst  in  dieser 
verzweifelten  Lage  verlässt  ihn  meist  die 
Hoffnung  der  Genesung  nicht;  er  macht 
seine  Pläne  für  die  Zukunft  — und  ist  der 
Einzige,  der  sein  offenes  Grab  nicht  sieht. 
Oftmals  kommen  hei  bereits  vorgeschritte- 
nem Uehel  ziemlich  breite  ungleichförmige 
bläuliche  Flecken  am  Vorderarm  und  an  den 
Händen  zum  Vorschein,  und  nie  erinnere 
ich  mich,  dass  hei  diesem  Zeichen  und  bei 
schon  bedeutender  Körperzehrung  irgend 
ein  Kranker  gerettet  worden  wäre.  Die 
Bauchwassersucht  führt  häufig  Hydrotho- 
rax  und  allgemeine  Wassersucht  herbei. 

Gewöhnlich  pflegt  zwar  die  im  Unter- 
leihe angesämmelte  VV'assermasse  nicht 
durchzudringen  — und  in  diesem  Falle 
namentlich  Bauchwassersucht  herheizufüh* 
ren;  — dass  dieses  indess  bisweilen  aller- 
dings geschehen  könne,  ergibt  sich  aus 
der  Beobachtung  eines  berühmten  engli- 
schen Arztes,  der  in  einem  Falle  von  Bauch- 
wassersucht einen  Einschnitt  auf  der  einen 
Skrotalseite  machte  und  gegen  zwölf  Pfund 
einer  krankhaft  angesammelten  serösen 
Feuchtigkeit  unter  deutlichem  Sinken  des 
Unterleibs  entleerte.  Einen  ähnlichen  Fall 
berichtet  ein  sehr  ausgezeichneter  und  mir 
hefi'eundeter  italienischer  Wundarzt,  der  in 
einem  Falle,  wo  die  Gehurt  eines  Kindes, 
welches  an  starker  Bauchwassersucht  litt, 
sehr  viele  Schwierigkeiten  verursachte,  das 
gleichfalls  bedeutend  hydropisch  ange- 
schwollene Skrotum  desselben  öffnete,  wor- 
auf nach  Ausfluss  von  ungefähr  fünf  Pfund 
VV^asser,  die  Unterleihsgeschwulst  sank  und 
die  Entbindung  nun  leicht  von  Statten 
ging.  Bei  vorhandener  Koinjilikation  der 
Bauchwassersucht  mit  einer  Hernie  wird 
auch  ein  Thcil  der  angesammelten  Was- 
serfeuchtigkeit in  den  Bruchsack  dringen 
und  entweder  einen  Hodenscheiden-  oder 
Nahelbruch  herbeiführen.  Mir  seihst  bot 
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sich  dieser  letztere  Fall  hei  einer  Frau  in 
Wien  dar,  die  an  einer  enormen  Bauchwas- 
sersucht litt,  in  Folge  deren  sich  dieses 
Uchel  einstellte.  Allein  auch  ohne  dass 
ein  Bruch  Statt  findet,  schwillt  der  Nabel 
bei  der  Bauchwassersucht  oftmals  bedeu- 
tend an,  und  lasst  heim  Eindruck  eine 
I Grube  zurück,  wiewohl  auch  er  bisweilen 
nach  Art  einer  durchsichtigen  Blase  sich 
in  die  Höhe  wölbt.  Dass  sich  bisweilen 
das  W'asser  durch  diesen  Theil  aus  dem 
[ Unterleib  von  selbst  entleere,  und  dass  dies 
[ nicht  jedes  Wal  mit  nachtheiligen  Folgen 
verbunden  sei , bestätigen  tbcils  fremde, 
theils  meine  eigenen  Beobachtungen.  Beim 
weiblichen  Geschlecht  wird  bisweilen  die 
Scheide  mit  dem  Bauchfell,  in  Folge  des 
so  bedeutenden  Wasserdrucks,  stark  herab- 
gedrängt und  erscheint  dann  in  der  Gestalt 
eines  wassergefiillten  fluktuirenden  Sackes 
an  den  äusseren  Geschlcchtstheilen. 

Nähert  sich  nun  die  Krankheit  mehr 
und  mehr  ihrem  tödtlichen  Ende,  so  ge- 
sellt sich  Sopor  hinzu,  die  Zunge  wird 
trocken,  die  Stimme  raub,  klangös,  der 
Durst  heftig;  Gliedmassenkälte,  öfter  ein- 
tretendc  Ohnmächten  und  kolikartige  Be- 
schwerden finden  sich  immer  häufiger  ein, 
der  I’uls  wird  sehr  klein,  zitternd,  es  tre- 
ten Zeichen  von  Unterleibsbrand  hinzu  — 
und  endlich  scblicsst  der  Tod  die  trau- 
rige Scene. 

Es  ist  bereits  anderweitig  (§§.735.  739.) 
erwähnt  worden,  dass  die  Diagnose  der  Was- 
sersucht im  Allgemeinen  grossen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen  und  namentlich  die 
Fluktuation  in  der  Bauch-  und  Brustwas- 
sersuebt  sehr  trügend  sei.  Es  mögen  nun 
in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit folgende  Bemerkungen  hier  ihren  Platz 
finden.  Fürs  Erste  ist  die  Diagnose  der 
Bauchwassersucht  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht weit  unsicherer  als  beim  männli- 
chen. In  demselben  Falle  nämlich,  wo  bei 
Frauen  die  Menstruation  einige  Monate  hin- 
durch gehemmt  ist,  kann  oder  muss  sogar 
sehr  leicht  Verdacht  etwa  vorhandener 
Schwangerschaft  entstehen,  woher  es  denn 
auch  in  der  That  zu  geschehen  pflegt, 
dass  unehlich  Schwangere  meist  irgend  ein 
hydropisches  Leiden  vorschützen,  während 
wirklich  verheirathete  Frauen,  namentlich 
wenn  sic  bereits  in  etwas  vorgerücktem 


Alter  stehen,  sich  für  schwanger  halten 
oder,  falls  dies  in  der  That  begründet  ist, 
mit  eitler  Besorgniss,  dass  Wassersucht  zu- 
gegen sei,  selbst  den  Arzt  täuschen  kön- 
nen. Durch  vielfache  Beobachtungen  halte 
ich  mich  für  überzeugt,  dass  vorzüglich 
die  Bauchwassersucht  in  vielen  Fällen 
Schwangerschaft  zu  begleiten  pflege,  und 
dass  die  Erapfängniss  bei  hydropischen 
Frauen,  namentlich  Avenn  die  Bauchwasser- 
sucht erst  im  Beginnen  ist,  oftmals  weit 
leichter  erfolge.  Wenigstens  boten  sich 
meiner  Beobachtung  viele  derartige  Fälle 
dar,  wo  Frauen,  bei  denen  die  Schwanger- 
schaft ganz  ausser  Zweifel  gestellt  war, 
ohne  dass  sich  irgend  eine  deutliche  Ursa- 
che erkennen  Hess,  in  Wassersucht  verfie- 
len, und  erst  nach  vollzogener  Entbindung 
von  diesem  Uchel  befreit  wurden;  während 
die  Befruchtung  bei  nicht  wenigen  Ande- 
ren in  der  Periode,  wo  die  Bauchwasser- 
sucht sich  bereits  stark  entwickelt  batte, 
äusserst  leicht  erfolgte.  Einen  Fall  dieser 
Art  beobachtete  ich  bei  der  Frau  eines  Sol- 
daten, die  ich  vor  ungefähr  vierzig  Jahren 
in  Rastadt  zu  behandeln  hatte;  hier  schien 
mir,  neben  der  ganz  deutlich  hervortreten- 
den und  mit  Fluktuation  im  Unterleibe  ver- 
bundenen Bauchwassersucht,  gleichzeitig, 
und  zwar  der  aussergewöhnlichen  Grösse 
und  AnscliAvellung  der  Brüste  wegen, 
Schwangerschaft  vorhanden  zu  sein.  Da 
indess  die  Kranke  dieses  hartnäckig  leug- 
nete und  durchaus  darauf  bestand,  keinen 
Beischlaf  vollzogen  zu  haben,  zog  ich  ei- 
nen ältern  Arzt  zu  Rathe,  der  meine  grosse 
Besorgniss  nur  meiner  Jugend  {thnor  jn- 
veuilis') , wie  er  sich  ausdrückte , zu- 
schrieb , und  nach  diesem  freundschaftli- 
chen Tadel  ilen  Bauebstieb,  vor  dem  ich, 
wiewohl  mein  Kollege  dieses  übel  aufzu- 
neliinen  schien , noch  immer  eine  Scheu 
hatte,  ohne  alles  Bedenken  vornehmen  Hess. 
Kaum  Avaren  einige  Maass  Wasser  durch 
die  Kanüle  entleert,  als  ich  die  Bewegung 
des  Kindes  deutlich  im  Uterus  fühlte  und 
auch  die  Frau  nun  nicht  mehr  ihre  Schwan- 
gerschaft zu  leugnen  Avagte.  Indess 
fürchtete  ich  doch , dass  die  in  den 
Unterleib  eingebraebte  Kanüle  vielleicht 
die  strotzende  Gebärmutter  verletzt  haben 
könnte;  allein  diese  Furcht  war,  was  ich 
schon  aus  ähnlichen  wichtigen  Beobachtun- 
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gen  anderer  Aerzte  hätte  wissen  können, 
ganz  grundlos,  indem  die  Frau  schon  nach 
einigen  Monaten  von  einem  völlig  gesun- 
den Kinde  glücklich  entbunden  wurde.  Ei- 
ner meiner  Zuhörer  nahm  bei  einer  an 
Bauchwassersucht  leidenden  Frau  zu  Wien 
die  Paracentese  vor.  Es  wurden  gegen 
sieben  Maass  Wasser  entleert,  und  nach 
drei  Tagen  abortirte  die  Frau  einen  drei- 
monatlichen Fötus.  Eben  so  wird  eines 
Falls  erwähnt , wo  der  Bauchstich  drei 
Mal  während  der  Schwangerschaft  bei  ei- 
ner Frau  vorgenommen  wurde,  und  nichts 
desto  weniger  nach  geschehener  Entbindung 
die  Gesundheit  sich  wieder  gänzlich  her- 
stellte. Merkwürdig  erscheint  auch  noch 
folgender  Fall : ich  hatte  eine  vierundfünf- 
zigjährige  Frau  zu  behandeln,  bei  welcher 
sich  nach  vorhergegangenerLungenschwind- 
sucht  Bauchwassersucht  einfund.  Du  indess 
meine  Behandlung  einige  Wochen  lang 
ohne  Erfolg  blieb,  so  verlor  die  Kranke 
ihr  Zutrauen  zu  mir,  um  so  mehr,  als  sie, 
ihres  Alters  ungeachtet,  schwanger  zu  sein 
glaubte,  und  mir  vorhielt,  dass  ich  ihren 
wahren  Zustand  ganz  verkenne.  „Acht 
Kinder  — sagte  sie  — habe  ich  schon  zur 
Welt  gebracht,  und  weiss  daher  die  Bewe- 
gungen der  Frucht  sehr  gut  zu  unterschei- 
den.” Als  ich  nun,  auf  diese  Angabe  al- 
lerdings einigen  Werth  setzend,  meine  kal- 
ten Hände  flach  auf  den  Unterleib  legte, 
so  glaubte  ich  selbst  in  der  Gegend  des 
Fruchthalters  starke  Bewegungen  wahrzu- 
nehmen, gleichsam  als  ob  ein  Kind  mit  den 
Knien  oder  Ellenbogen  anstiesse.  Wie- 
wohl mir  nun  zwar  derartige  Fälle  nicht 
unbekannt  waren  — wenn  es  auch  im 
Ganzen  genommen  nur  sehr  selten  beob- 
achtet wurde,  dass  Schwangerschaft  selbst 
im  fünfzigsten  Jahre  erfolgte  — so  blieb 
ich  doch,  da  ich  beim  Touchiren  den  Uterus 
völlig  leer  fand,  standhaft  bei  meiner  frü- 
hem Erklärung,  dass  Schwangerschaft  nicht 
Statt  finde,  und  sich  die  Kranke  nur  täu- 
sche. Nun  wurde  auf  ihr  Ansuchen  ein 
anderer,  durch  seine  lange  praktische  Be- 
schäftigung bekannter  Arzt  zu  Ruthe  ge- 
zogen; dieser  liess  sich  wirklich  durch  die 
anhaltenden  Betheuerungen  der  Kranken, 
andererseits  aber  auch  durch  die  Percep- 
tion  scheinbar  von  der  Frucht  herrühren- 
der Bewegungen  im  Unterleibe  täuschen. 


Ungefähr  nach  drei  Wochen  verschied  die 
Kranke ; es  wurde  sogleich  auf  Antrag 
dieses  Arztes  zum  Kaiserschnitt  geschrit- 
ten; aus  der  Unterleibshöhle  floss  eine  be- 
deutende Menge  Wasser,  der  Fruchthal- 
ter war  gänzlich  zusammengeschrumpft  und 
leer,  und  zugleich  fand  man  einige  harte 
eckige  Geschwülste,  welche  mit  ziemlich 
langen  häutigen  Stielen  am  Bauchfell  be- 
festigt waren,  die  während  des  Lebens  der 
Frau  frei  im  Wasser  fluktuirten  und  bei  der 
geringsten  Erschütterung  des  Unterleibs 
die  Bewegungen  eines  Kindes  täuschend 
nachahmten. 

Nicht  selten  steigt  auch  die  Harnblase 
bei  lang  anhaltender  Urinverhaltung  über 
den  Nabel  hinauf  und  gelangt  bisweilen, 
wie  dies  späterhin  durch  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  gezeigt  werden  soll,  bis  au 
das  Zwerchfell.  Unter  diesen  Umständen 
habe  ich  schon  oftmals  ganz  deutlich  fluk- 
tuirende  Bewegungen  wie  in  der  Bauch- 
wassersucht wahrgenommen,  und  auch  hier 
kann  daher  ein  minder  erfahrner  Arzt  durch 
Täuschung  in  der  Diagnose  leicht  einen 
tödtlichen  Ausgang  veranlassen.  So  wurde 
ein  russischer  General  längere  Zeit  von 
seinen  Aerzten  für  hauchwassersüchtig  ge- 
halten und  demnächst  behandelt,  his  ein 
Wundarzt  den  wahren  Grund  der  starken 
Unterleibsgeschwulst  in  einer  unvollkom- 
menen Harnverhaltung  fand,  wodurch  die 
Blase  eine  bedeutende  Auftreibung  erlitten 
hatte.  In  einem  andern  Falle,  wo  man 
ebenfalls  eine  bedeutende  Blasenausdehnung 
für  Bauchwassersucht  hielt,  wurde  der 
Kranke  von  dem  Wundärzte  paracentesirt, 
worauf  sich  gegen  dreissig  Pfund  Harn 
entleerten.  Allein  auch  die  Galleublase 
kann,  wenn  sie  von  Galle  oder  wässrigen 
Feuchtigkeiten,  wie  bald  näher  angegeben 
werden  soll,  aussergewöhnlich  stark  aus- 
gedehnt ist,  minder  Bedachtsame  leicht  auf 
die  Vermuthung  führen,  dass  hier  Sack- 
wassersucht oder  ein  geschlossener  Abscess 
vorhanden  sei,  und  demnächst  zur  Opera- 
tion verleiten.  Eben  so  soll  noch  unten 
ein  traurig  ablaufender  Fall  angegeben 
werden,  wo  Gebärmutter- W'^assersucht,  we- 
gen der  dabei  wahrgenommeneu  Fluktua- 
tion, irrfliüinlich  für  Bauchwassersucht  gc- 
haltcu  und  der  Uterus  mit  dem  Troikart 
durchstochen  wurde.  Auch  die  Wassersucht 
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der  Ovarien  wurde  schon  Öfters  mit  Bauch- 
wassersucht verwechselt  und  durch  den 
Bauchstich  zu  heben  gesucht.  Bereits  an- 
derweitig (§.  739.)  ist  die  Bemerkung  ge- 
macht worden,  dass  hei  starken  Wasser- 
nder Eiteransammlungen  in  der  Brusthöhle 
das  Zwerchfell  so  bedeutend  herahgedrückt 
werde,  dass  es  gleichsam  wie  ein  gespann- 
tes Segel  in  die  ünterleibshöhle  hinein- 
rage, so  dass  man  hei  der  Manualuntersu- 
chung  statt  in  der  Brust  hier  Fluktuation 
wahrnimmt. 

Allein  es  kann  auch  jedes  in  Vereite- 
rung übergegangene  und  durch  die  Eiter- 
masse aufgetriehene  grössere  ünterleihsor- 
gan  durch  fluktuirende  Bewegungen  min- 
der Aufmerksame  zur  Annahme  vorhande- 
ner Bauchwassersucht  verleiten,  ln  einem 
Falle,  wo  man,  in  der  Meinung,  dass  dieses 
ITehel  wirklich  Statt  finde,  bereits  acht  Mal 
und  zwar  jedesmal  mehr  als  hundert  Pfund 
W asser  durch  die  Kanüle  entleert  hatte, 
fand  man  hei  der  Sektion  den  Sitz  dieser, 
für  eigentliche  Bauchwassersucht  gehalte- 
nen Krankheit  einzig  und  allein  in  einem 
durch  das  Netz  gebildeten  Sacke.  So  führt 
auch  ein  berühmter  Arzt  einen  Fall  an, 
wo  eine  Sackwassersucht  irrthümlicher 
W eise  für  Bauchwassersucht  gehalten  und 
demnächst,  wiewohl  mit  tödtlichein  Erfolge, 
die  Punktion  vorgenommen  wurde.  Bei 
der  Leichenöffnung  eines  im  Krankenhause 
zu  Wien  verstorbenen  jungen  Mannes  fand 
mein  Sohn,  der  damals  Primärarzt  an  dem- 
selben war,  die  linke  Niere  — das  Präpa- 
rat davon  befindet  sich  in  dem  von  mir  da- 
selbst erriebteten  pathologiscben  Museum  — 
so  bedeutend  erweitert,  dass  sie  blos  in  ih- 
rer äussern  Haut  über  sechzig  Pfund  nicht 
sowohl  einer  wahren  Harnfeuebtigkeit,  als 
vielmehr  eines  klaren  Wassers  enthielt, 
und  durch  die'ganzc  Ünterleibshöhle  gleicb- 
mässig  ausgedehnt  war. 

Es  erhellt  daher,  wie  die  hier  ange- 
führten Fälle  zur  Genüge  ergeben,  welche 
grosse  Vorsicht  der  meist  so  schnell  vor- 
genomnienc  Bauchstich  bei  Fluktuation  im 
Fnterleibc  erfordere,  und  dass  man  auf  keine 
W eise,  bei  mangelnder  genauer  Kenntniss 
derjenigen  Krankheiten,  die,  so  sehr  sic 
auch  von  einander  verschieden  sind , doch 
oftmals  mehrere  übereinstimmende  Sym- 
ptome darbieten , hierbei  stets  mit  der 


gehörigen  Sicherheit  zu  Werke  gehen 
könne. 

Ascites  hydatideiis.  Es  stellen  diese 
krankhaften  Produktionen , deren  bereits 
oftmals  im  Laufe  unserer  Untersuchung  ge- 
dacht wurde,  wassergefüllte,  nirgends  ge- 
öffnete und  durch  eine  äusserst  dünne  Mem- 
bran gebildete  Blasen  vor,  die  bald  von 
beträchtlicher  Grösse,  bald  rund,  bimför- 
mig, fast  durchsichtig  und  von  weisslicher 
Farbe  sind.  Sie  sitzen  oftmals  auf  einem 
Stiele;  stehen  bisweilen  vereinzelt,  oder 
traubenförmig  an  einander  gereiht,  und 
enthalten  meist  eine  klare  gelbliche,  bis- 
weilen jedoch  auch  eiterförraige , zähe, 
schleimige,  und  sogar  — was  ich  indess 
noch  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  — 
eine  mit  Blut  vermischte  seröse  Feuchtig- 
keit, welche  sich  ganz  wie  die  bei  andern 
hydropiseben  Uebcln  vorkommende  Wasser- 
ansammlung verhält,  und  durch  Einwirkung 
des  Feuers,  des  Alkohols  und  der  Mineral- 
säuren leicht  zum  Gerinnen  gebracht  wird. 
Bisweilen  bemerkt  man,  dass  eine  grössere 
Hydatide  mehrere  kleinere  koncentrisch  in 
sich  schliesst;  in  anderen,  wiewohl  etwas 
seltneren  Fällen  wurden  auf  der  sie  bilden- 
den Membran  ganz  deutliche  Gefässe,  nach 
den  Beobachtungen  bewährter  Aerzte,  wahr- 
genommen; mir  selbst  boten  sich  solche 
Fälle  nie  dar.  In  ihrer  äusseren  Formbil- 
dung haben  sie  mit  der  sogenannten  tae- 
nia  hydatigena  sehr  grosse  Aehnlichkeit, 
und  können  schwerlich  von  einem  unbe- 
waffneten Auge  von  dieser  unterschieden 
werden.  Diese  Hydatiden  kommen  fast 
überall  vor;  bald  haften  sie  an  den  Einge- 
weiden,  bald  sind  sie  in  diesen,  getrennt 
von  einander,  eingeschlossen,  bald  bewegen 
sie  sich,  nach  Losreissung  von  ihrem  al- 
ten Sitze,  in  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
ganz  frei.  Mehrere  Hydatiden  bersten  oft 
schon  frühzeitig  und  ergiessen  ihren  wäss- 
rigen Inhalt  in  die  benachbarten  Höhlen; 

dann  ziehen  sich  die  häutigen  Blätter 

der  Hydatiden  samt  ihren  kleinen  Gefäs- 
sen,  nach  Entleerung  des  in  ihnen  enthal- 
tenen Wassers , wie  ein  berühmter  Arzt 
bemerkt,  zuerst  warzenäbnlich  zusammen 

' ^ y 

verhärten  sodanu  beim  Mangel  an  neuen 
Ansammlungen,  und  trocknen  endlich  so 
sehr  aus,  dass  sie  jene  weissen , liart- 
anzufühlenden , halbrunden  Körper  dar- 


112 


RETENTIONEN. 


stellcu,  die  so  häufig  bei  Sektionen  gefun- 
den werden. 

Die  Entstehung  dieser  Afterbildungen 
ist,  auf  wie  mannigfaltige  Weise  man  sie 
auch  zu  erklären  gesucht  hat,  nichts  desto 
w'eniger  noch  unbekannt.  Bald  sollen  sie 
sich  aus  Lymphgefässen , bald  aus  den 
feinsten  Endungen  der  Blutgefässe , und 
wiederum  aus  einfachen  aber  krankhaft  er- 
weiterten Drüsen,  oder  aus  dem  Zellenge- 
wehe erzeugen;  Einige  leiten  sie  von  der 
taenia  hydatigena  , Andere  von  einer 
Lymphe  ab,  welche  die  blasenförmige  Ge- 
stalt durch  Gerinnung  erhalten  soll. 

Gegen  die  Entstehung  durch  Lymphge- 
fässe  oder  durch  die  feinsten  Endungen 
der  Blutgefässe  .scheint  sowohl  die  Grösse 
dieser  hydatigenösen  Gebilde,  als  andrer- 
seits der  äusserst  kleine  Durchmesser  je- 
ner Kanäle  zu  sprechen.  Bisweilen  sind 
sie  nämlich  fast  so  gross  wie  eine  Pome- 
ranze, bisweilen  selbst  noch  grösser;  über- 
dies hat  mau  oftmals  mehrere  Hydatiden 
konceutrisch  in  einander  geschlossen  ge- 
funden — wiewohl  man  andrerseits  auch 
an  den  Windungen  des  Hirns  sehr  kleine 
Bläschen  dieser  Art  angetroffen  haben  will, 
die  sich  durch  ein  Lymphgefäss  entleerten, 
und  durch  dieses  aufgeblasen  werden  konn- 
ten. Dass  eine  solche  krankhafte  Erwei- 
terung einfacher  Drüsen  in  einem  bedeu- 
tenden Grade  Statt  finden  könne,  lehrt  die 
Erfahrung;  allein  es  kommen  diese  Hyda- 
tiden bisweilen  auch  an  Orten,  wo  man  bis 
jetzt  noch  keine  solche  Drüsen,  Schläuche 
iJoUicvli)  entdecken  konnte,  wie  z.  B.  in 
der  Hirusubstanz  und  im  Mutterkuchen,  in 
zahlreicher  Menge  vor.  Ihrer  Bildung 
durch  das  Zellengewebe  steht  der  ümstand 
vorzüglich  im  W'ege,  dass  sich  diese  Hy- 
datiden eben  so  leicht  als  vollständig  von 
dem  übrigen  gleichfalls  wassergcfülltcn 
Zellengewcbe  trennen,  ohne  dass  gerade 
eine  weitere  Ausbreitung  des  Wassers  er- 
folgte. Mit  der  taenia  hydatigena,  wel. 
che  in  der  an  ihrem  Hiiitertheile  befindli- 
chen Blase  alles  Wasser  enthält,  kommen 
zwar  die  Hydatiden  hiusichts  ihres  Aeus- 
sern  überein  — wie  man  denn  auch  andere 
Arten  von  Würmer  in  der  darin  einge- 
schlossenen Feuchtigkeit  fand  — trotz  dem 
ibn  ich  mit  einem  berühmten  Schriftsteller 
doch  der  Meinung,  dass  diese  Hydatiden 


keineswegs  vou  den  genannten  Würmern 
gebildet  werden,  sondern  ihnen  vielmehr 
zu  einem  beliebten  Aufenthalte  dienen;  auch 
scheint  mir  der  Einfluss  der  Würmer  nicht 
so  gross,  dass  alle  Hydatiden  auf  Rechnung 
derselben  geschoben  werden  könnten.  Will 
man  nun  ein  Mul , du  die  Natur  dieser 
krankhaften  Bildungen  noch  im  Dunkeln 
liegt,  statt  dem  aufrichtigen  Bekenntnisse 
seiner  Unwissenheit  sich  lieber  irgend  ei- 
ner Hypothese  ansch Hessen,  so  gestehe  ich, 
dass  diejenige,  welche  die  Entstehung  der 
Hydatiden  aus  einer  krankhaft  abgesonder- 
ten und  zur  Erzeugung  solcher  Afterpro- 
duktionen so  geneigten  Lymphe  ableitet, 
noch  um  meisten  meinen  Beifall  haben 
würde.  Auf  dieselbe  Art  nämlich , wie 
Knaben  mittelst  eines  Strohbulms  Blasen 
aus  Seifenwasscr  bilden,  kann  auch  eine, 
Wasserfeuebtigkeit  einschliessende  und  mit 
einer  äusserst  feinen  Pseudomembrun  über- 
zogene Hydatide  entstehen.  Genügend  be- 
kannt ist  es  ja,  dass  sich  auf  gleiche  Weise 
die  Polypen  in  den  Bronchien  und  Harn- 
leitern aus  einer  lymphatischen  Feuchtig- 
keit hervorbilden,  und  nach  Entfernung  des 
in  ihrer  Mitte  enthaltenen  Bluts  oder 
Schleims  leere  Kanäle  durstellen,  die  ent- 
weder mit  Arterien  oder  runden  Würmern 
in  ihrer  Struktur  übereinstimmen.  Beim 
Zutritt  der  Luft  erhärtet  ja  selbst  die 
Schale  der  Eier,  welche  im  Leibe  der  brü- 
tenden Henne  noch  sehr  w'eich  ist,  und 
stellt  dann  gleichsam  eine  feste  Hyda- 
tide dar. 

Sackwassersucht  des  Unterleibs. 
Ist  der  Ausführungsgung  eines  drüsigen 
Schlauchs  verschlossen,  und  dieser  dadurch 
zu  einem  grösseren  Umfang  ausgedehnt, 
oder  verwachsen  mehrere  Blättchen,  die 
entweder  einen  Theil  des  Zellcngewebes 
bildeten , oder  durch  eine  krankhaft  ge- 
ronnene Lymphe  erzeugt  wurden,  nach  und 
nach  iii  ihrer  Mitte  eine  wässrige,  nicht 
eitcrartige  Flüssigkeit  einschlicssend , so 
entsteht  eine  sogenannte  Wasserblase  {cy- 
stin) , die  bei  zunehmender  Grösse  und 
Dicke  ihrer  Häute  einen  Sack  darstcllt. 
Wie  die  Hydatiden,  so  bilden  sieb  auch 
die  sackartigen  Geschwülste  bisweilen  in 
der  Substanz  der  Eingeweide,  und  sind 
dann  vom  Gewebe  derselben  eng  einge- 
schlossen ; bisweilen  haften  sie  dagegen 


WASSERSUCHT. 


113 


blos  an  den  Tbeilen,  aus  welcben  sie  eni- 
porgekeimt:  sind , bald  mit  einem  kurzen 
und  dicken,  bald  mit  einem  dünnen  und 
langem  Stiel.  Ihre  Form  wecbselt  je  nacli 
der  bald  leeren,  bald  wassergefüllten  Hüble, 
worin  sie  sieb  befinden.  In  den  Wandun- 
gen dieser  Säcke  findet  man  oftmals  hart 
anzurüblende,  wabrbaft  scirrböse,  eckige 
Geschwülste.  Auch  sind  sie  bäufig  mit 
dcutlicb  erkennbaren  varikösen  Gefässen 
verseben,  können  sieb,  wicwobl  sie  Jabre 
lang  bei  beständig  zunebmender  Dicke  ih- 
rer Wandungen  ganz  uncmpfindlicb  schei- 
nen , nach  und  nach  entzünden ; endlich 
verwachsen  sic  mit  den  angrenzenden  Ge- 
bilden, auf  welche  sie  einen  starken  Druck 
ausüben,  und  die  nun  nicht  mehr  auswei- 
cben  können;  bisweilen  bersten  sie  auch, 
wenn  sie  in  Eiterung  übergeben,  an  der 
entgegengesetzten  Seite , und  entleeren  ih- 
ren Inhalt  bald  in  die  Hüble,  welcher  sie 
adbäriren  — wodurch  dann  in  den  meisten 
Fällen  und  bäufig  sehr  rasch  die  grösste 
Lebensgefahr  entsteht,  — bald  hingegen, 
mit  glücklicherem  Erfolge,  nach  Aussen. 
Die  in  diesen  Säcken  enthaltenen  Feuch- 
tigkeiten sind  in  der  ersten  Zeit  dünn, 
mehr  serös,  werden  indess  nach  und  nach 
dicker,  zäher,  eiweissartig  oder  auch  eiter- 
förmig, bisweilen  selbst  jauchig,  oder  er- 
langen endlich  eine  bonigbrei-  oder  fettar- 
tige Beschaffenheit  (j/ieliceris,  alheroma, 
iteatoma).  Bei  noch  nicht  weit  vorge- 
schrittener Ausdehnung  eines  solchen  Sak- 
kes  ist  die  in  ihm  enthaltene  Feuchtigkeit 
von  mehren  Fäden  und  Häuten  durch- 
weht, so  dass  gewissermassen  einzelne  Fä- 
den dadurch  gebildet  werden,  die  indess, 
bei  Zunahme  des  Umfangs,  meist  schwin- 
den, wo  dann  der  Schlauch  eine  einzige 
grosse  Höhle  darstellt.  Bei  noch  hinrei- 
chender flüssiger  Beschaffenheit  der  in  ihm 
enthaltenen  Materie,  ziemlicher  Spannung 
und  nicht  allzuticfer  Lage  dieses  Sackes 
kann  man  noch  einige  fluktuirende  Bewe- 
gungen, wenn  gleich  sehr  undeutlich,  wahr- 
nehmen;  so  wie  aber  diese  Feuchtigkeit 
mehr  und  mehr  ihre  flüssige  Beschaffenheit 
verliert,  oder  von  vielen  dazwischen  lau- 
fenden Fäden  durchbrochen  wird , oder 
wenn  sie  endlich  von  den  verdichteten  und 
dicken  Wandungen  des  Sackes  fest  cingc- 
schlossen  ist;  dann  ist  auch*  von  einer  Fluk- 


tuation, man  mag  nun  die  Perkussion  auf 
diese  oder  jene  Art  vornehmen,  keine  Spur 
mehr  wahrzunehmen. 

Sehr  leicht  lassen  sich  nun  dergleichen 
mit  noch  ziemlich  dünnflüssiger  Wasser- 
feuchtigkeit gefüllte  Säcke  mit  wirklicher 
Bauchwassersucht  verwechseln,  so  wie  um- 
gekehrt, wenn  in  dem  letzten  Uebel  die 
Fluktuation  sehr  undeutlich  ist,  auf  vor- 
handene Sackwassersucht  geschlossen  wer- 
den kann.  Unternimmt  man  daher  im  er- 
stem Falle,  gestützt  auf  diese  fluktuirenden 
Bewegungen , unvorsichtiger  Weise  den 
Bauchstich,  so  wird  sich  das  Wasser  — 
cs  sei  denn,  dass  der  krankhaft  gebildete 
Sack  an  der  durchstochenen  Stelle  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen  ist  — theilweis  unter 
sehr  nachtheiligen  Folgen  in  die  Unterleibs- 
höhle ergiessen  und  so,  neben  der  schnell 
wieder  zum  Vorschein  kommenden  Sack- 
wassersucht,  auch  Bauchwassersucht  her- 
beifübren ; dahingegen  wird  im  zweiten 
Falle  die  Zeit  verabsäumt,  wo  Hilfe  mit- 
telst der  Operation  noch  möglich  ist,  und 
so  der  unglückliche  Kranke  seinem  Schick- 
sale überlassen.  Allein  auch  krankhafte 
Auftreibungen  der  Unterleibsorgane  {jyhys- 
conia  abdominalis) , die  im  reichlicheren 
Maasse  angesammelte  amnische  Feuchtig- 
keit, oder  das  Vorhandensein  eines  grösse- 
ren Kindes  iin  Fruchthalter,  ferner  bedeu- 
tende Harnansammlungen  in  der  Blase,  sack- 
förmige Erweiterungen  derselben,  können 
leicht  mit  Sackwassersucht  verwechselt 
werden.  Ja,  einem  sehr  erfahrenen  Arzte 
begegnete  es  sogar,  eine  starke  Leber- 
und Milzauftreibung  für  Sackwassersucht 
zu  halten. 

Folgende  Zeichen  können  indess  zur 
Diagnose  der  Sackwassersucht  sehr  viel 
beitragen : Zuvörderst  ist  die  Geschwulst, 
welche  dadurch  gebildet  wird,  mehr  um- 
schrieben, dehnt  den  Leib  nur  nach  und 
nach,  und  zwar  anfangs  nur  auf  einer  Seite 
desselben  aus,  ohne  dass  dadurch  bedeu- 
tende Störungen  oder  Verletzungen  in  den 
Funktionen  der  Unterleibsorgane  entstän- 
den, ragt  hervor,  hebt  sich  nach  dem  Fin- 
gerdruck bald  wieder,  verräth  entweder 
gar  keine  oder  eine  nur  undeutliche  Fluk- 
tuation, und  verändert  in  den  verschiedenen 
Lagen  des  Kranken  weder  ihre  Gestalt 
noch  ihren  Sitz.  Die  damit  verbundenen 
15 
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Symptome  Läng'en  zunächst  von  der  Be- 
schaffenheit des  hethcilig-ten  Organs  ah, 
welches  dem  Drucke  ausgesetzt  ist,  sind 
jedoch  dann  mit  weit  schlimmeren  Folgen 
verbunden,  wenn  in  Folge  eines  schleichen- 
den Entzündungszustandes  des  Sackes  die 
darin  vorhandene  Feuchtigkeit  in  \ erderb- 
niss  übergeht,  oder  wenn  der  Grund  dazu 
in  einer  hier  Statt  findenden  alienirten  Ab- 
sonderung enthalten  ist,  oder  wenn  end- 
lich, nachdem  schmerzhafte  Zufälle,  Gefühl 
von  innerm  Brennen  und  ein  schleichendes 
Fieber  vorangegangen,  Erosion  und  Auf- 
bruch des  Sackes  befürchtet  werden  kann. 

Bauchwassersucht  der  Einge- 
weide {ftscites  visceralis^.  Mit  noch 
weit  grossem  Schwierigkeiten  ist  die  Dia- 
gnose verknüpft,  wenn  Wasser-  oder  Ei- 
teransammlungcn  in  den  Unterleihscinge- 
weiden  Statt  finden,  welche  nun,  da  sie 
mit  der  eben  allgehandelten  Sackwasser- 
sucht so  viel  Uehcreinstimmung  zeigen,  hier 
einen  Platz  finden  sollen.  Von  der  im  Zcl- 
lengewele  der  TJnterleihsorgane  vorkom- 
menden  Wassersucht  ist  bereits  (§.  736.) 
gesprochen  und  zugleich  gezeigt  worden, 
dass  diese  weit  häufiger  Statt  finde,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  sic  es 
eben  sei,  welche  nach  erfolgter  Ruptur  der 
einzelnen  Zellen  oft  sehr  schnell  Bauch - 
oder  Brustwassersucht  nach  sich  ziehe. 

Leherwassersucht.  Es  kommt  die- 
ses llehcl  sehr  oft  hei  Schafen  vor.  Al- 
lein auch  hei  Menschen  trifft  man  biswei- 
len bald  unter  der  zunächst  nach  Aussen 
liegenden  Haut  dieses  Eingeweides,  bald 
in  seinem  Gewebe  sowohl  Wasseransamm- 
lungen als  Hydatiden  an.  In  den  Verhand- 
lungen der  mcdicinischen  Gesellschaft  zu 
Paris  ist  ein  Fall  von  hydrops  cystico- 
hepatievs  angeführt,  welcher  eine  Unter- 
leibs-Pneumatosc  zur  Folge  hatte.  Eben 
so  sind  noch  mehrere  Beobachtungen  von 
völliger  Zerstörung  der  Leber  bekannt,  wo 
dieses  Organ  von  wässrigen  und  eitrigen 
Feuchtigkeiten,  so  wie  von  Hydatiden  ganz 
durchdrungen  war.  Im  Krankenhause  zu 
Wien  beobachtete  ich  einen  derartigen  Fall, 
wo  sehr  grosse  und  theilweis  schon  gebor- 
stene Hydatiden  durch  heftiges  Erbrechen 
in  reichlicher  Anzahl  ausgeworfen  wurden. 
Die  Sektion  wies  den  Sitz  derselben  in 
der  Leber  nach. 


Gallcnblascnwassersucbt.  Bei  Lei- 
chenöffnungen fand  man  oftmals  zwi- 
schen den  Häuten  der  Gallenblase  Ansamm- 
lungen von  wässrigen  und  lymphatischen 
Feuchtigkeiten  und  dieses  Organ  gleichsam 
ödematös  angeschwollen,  theils  aber  auch 
in  der  Höhle  derselben  eine  bedeutende 
Menge  seröser  und  lymphatischer  Stoffe. 
Es  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  die  Gallen- 
blase dermassen  aufgetrieben  war,  dass  sie 
in  verschiedenen  koncentrischen  Säcken  ge- 
gen acht  Pfund  Galle  enthielt. 

ln  einem  andern  Falle  war  die  Gallen- 
blase zu  einem  enormen  Sacke  ausgedehnt 
und,  als  sie  durch  die  Paracentese  geöff- 
net wurde,  mit  einer  unglaublichen  Menge 
von  Hydatiden  erfüllt.  Ich  seihst  fand  die- 
ses Organ  in  mehreren  Fällen  bedeutend 
ausgedehnt;  eben  so  die  Lebergänge  und 
den  gemeinschaftlichen  Gallengang  ausser- 
gewöhnlich  durch  Galle  aufgetriehen,  wie 
ich  diese  Beobachtungen  späterhin  mitthei- 
len werde. 

Milz  Wassersucht.  Mehrere  dahin 
einschlagende  Fälle  befinden  sich  in  den 
Verhandlungen  der  edinhurger  Aerzte.  In 
einem  derselben  Avurden  gegen  acht  Pfund 
Wasser  in  der  Milz  angetroffen;  ein  ande- 
rer Arzt  spricht  von  vier  Pfund,  die  er 
gefunden  haben  will.  Ja,  in  einem  Falle 
wurden  sogar  in  der  enorm  aufgetriebenen 
Milz  gegen  zwanzig  Pfund  Wasser  gefun- 
den. Nicht  minder  sind  solche  Beobachtun- 
gen aufgezeichnet,  wo  Ruptur  dieses  Or- 
trans  mitEntleerung  deslnhaltes  in  die  Höhle 
des  Unterleibs  Statt  fand,  und  dann  viele 
Hydatiden  in  der  Milz  gefunden  wurden. 

Gekrös Wassersucht.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung der  Tochter  eines  holländi- 
schen Apothekers,  die  in  Folge  von  Ana- 
sarka  gestorben  war,  fand  man  eine  unge- 
mein grosse  GescliAvulst  im  Gekröse,  die 
gegen  zwanzig  Pfund  wog  und  sehr  viele 
mit  hellem  Wasser  gefüllte  und  davon  aus. 
gedehnte  Blasen  einschloss.  Diese  Ge- 
schwulst machte  so  langsame  Fortschritte, 
dass  sie  dadurch  Verdacht  einer  etwa  Statt 
findenden  Sclnvangerschaft  erregte,  und  erst 
als  die  gewöhnliche  Zeit  der  vermeintli- 
chen ScliAvangerschaft  vorüber  war,  be- 
merkte man,  dass  die  Kranke  an  einer  der 
beschwerlichsten  Arten  von  Wassersucht 
leide.  Mehrere  hier  und  da  angeführte 
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BeobacLtungen  vou  Gckröswassersucbt  will 
icb  bicr  mit  Fleiss  iiberg'eben. 

N e tz w ass e r SU c b t.  Nur  selten  ist 
diese  Kraukbeit  einfach  vorhanden;  in  den 
meisten  Fällen  scheint  sie  mit  Bauchwas- 
sersucht komplicirt.  In  diesem  Falle  haliut 
sich  das  hier  aiigesammelte  Wasser  in  die 
Bauclihühle,  oder  von  dieser  in  das  zerris- 
sene und  meist  mit  dichten  Häuten  verse- 
hene Netz  einen  Weg'.  Diese  krankhafte 
Feuchtigkeit  ist  bald  wässriger,  bald  von 
gallertartiger,  bald  von  lymphatischer  Na- 
tur, und  auch  bisweilen  in  Hydatiden  ein- 
geschlossen.  So  wird  ein  Fall  der  Art 
von  einem  berühmten  pariser  Anatomen  be- 
richtet, wo  sich  eine  elastische,  bewegli- 
che und  häufiges  Erbrechen  bewirkende 
Unterleibsgeschwulst  einfäud,  die  sich  nach 
Anwendung  eines  Brechmittels  ausseror- 
dentlich vergrösserte.  Bei  der  Leichenöff- 
nung fand  man  das,  theilweise  noch  mit 
Wasser  angefüllfe  Netz  geborsten.  Der- 
selbe Schriftsteller  traf  in  einem  andern 
Falle  das  Netz  so  enorm  angeschwollen, 
dass  es  gegen  achtzehn  Pfund  wog,  fünf 
Zoll  in  der  Dicke  hatte,  aus  harten,  fast 
knorpelartigen  Häuten  bestand  und  auf  sei- 
ner vorderen  Oberfläche  mit  mehren  Er- 
habenheiten besetzt  war,  die  theils  eine 
wässrige,  theils  gallertartige  und  lympha- 
tische Feuchtigkeit  nebst  mehren  Hyda- 
tiden einschlossen.  In  der  klinischen  Heil- 
anstalt zu  Pavia  hatte  ich  einen  zehnjähri- 
gen Knaben  an  einer  einfachen  Netzwas- 
sersucht zu  behandeln,  wo  man  zwischen 
der  Magen-  und  Naheigegend  deutliche 
Fluktuation  wahrnehmen  konnte,  und  wo 
weder  Erscheinungen  eines  Fieberleidens 
noch  einer  verborgenen  Eiterung  hervor- 
traten. Bei  der  Sektion  einer  an  allge- 
meiner Wassersucht  verstorbenen  Frau  fand 
ich  zwei  Pfund  Wasser  zwischen  beiden 
Blättern  des  Netzes,  welches  zugleich  so- 
wohl mit  der  Milz  wie  mit  dem  Bauchfell 
in  der  Lehergcgend  verwachsen  war.  Der 
Sack  zeigte  einen  so  bedeutenden  Umfang, 
dass  er  gegen  fünf  Pfund  W'asser  hätte  fassen 
können.  Die  Farbe  der  hier  Vorgefunde- 
nen Wasserfeuchtigkeit  war  citronengelb. 
Von  mehren  Beohachtungen  solcher  Was- 
serausammliiugen  im  Netze  ist  in  einigen 
medicinischen  Werken  die  Rede.  Kommt 
ein  Theil  des  hydropisch  angeschwollencn 


Netzes  hei  vorhandenem  Leistenbruche  zum 
Vorschein,  so  kann  man  leicht,  wie  mehre 
Fälle  der  Art  gelehrt  haben,  auf  die  Ver- 
muthung  gerathen,  hier  einen  Wasserbruch 
vor  sich  zu  haben. 

Magen-  und  Darmwassersucht. 
Eiu  bewährter  Schriftsteller  berichtet  ei- 
nen Fall,  wo  gegen  neunzig  Pfund  Was- 
ser im  Magen  gefunden  wurden,  die  in  ei- 
nem eigenen  Sacke  enthalten  waren.  Ich 
selbst  beobachtete  einen  sehr  seltenen  Fall 
von  Darmwassersucht  bei  einem  neugebor- 
uen  Kinde.  Die  Entbindung  wurde  dadurch 
so  bedeutend  erschwert,  dass  ich  mich  ge- 
nöthigt  sah,  einen  der  hydropischen  Säcke 
noch  im  Fruchthalter  zu  öffnen.  Einen  an- 
dern sehr  merkwürdigen  Fall  beschreibt 
einer  meiner  ehemaligen  Zuhörer,  jetzt 
Professor  an  der  klinischen  Heilanstalt  zu 
Padua.  Bei  einer  Frau  nämlich,  welche 
ein  Jahr  zuvor  glücklich  von  einer  Brust- 
wassersucht genas,  stellte  sich  dieses  Uebel 
aufs  Neue  und  mit  ihm  Anasarka  ein. 
Gleichzeitig  konnte  man  auf  der  rechten 
untern  Seite  des  Unterleibs  oberhalb  des 
Hüftbeinkammes  eine  äusserst  hurte  Ge- 
schwulst bei  der  Untersuchung  fühlen,  die 
sich  auch  äusserlich  deutlich  murkirte  und 
ein  Jahr  zuvor  für  eine  Anschwellung  des 
Ovariums  gehalten  wurde.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung zeigte  sich  indess,  dass  diese 
Geschwulst  durch  einen  weiten  Sack  ge- 
bildet wurde,  der  sich  zwischen  den  Häu- 
ten des  Blinddarms,  an  der  Stelle,  wo  die- 
ser in  den  Wurmfortsatz  übergeht,  befand, 
und  einen  Stein  nebst  dreissig  Unzen  Was- 
ser einschloss.  Vor  zweiundvierzig  Jahren 
fand  ich  in  dem  Leichnam  eines  in  Baden 
an  der  Wassersucht  verstorbenen  Eremiten 
unter  der  äussern  Haut  der  Dickdärme  un- 
zählige, mit  einer  wässrigen  Feuchtigkeit 
gefüllte  kleine  Säcke,  die  einen  ganzen 
Zoll  lang  von  den  Därmen  herabhingen 
und  mit  vielen,  aus  den  Darmgefässen  ent- 
springenden kleinen  blutführenden  Kanälen 
versehen  waren.  Einen  ähnlichen  Fall  be- 
richtet ein  ehemals  sehr  berühmter  italie- 
nischer Anatom. 

Wiewohl  nun  zwar  alle  diese  verschie- 
denen Arten  von  Bauchwassersucht  nach 
dem  Tode  entdeckt  wurden,  so  stehen  uns 
doch  in  den  meisten  Fällen  — da  sie  gewöhn- 
lich mit  andern  hydropischen  Ueheln  kom- 
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plicirt  sind  — fast  g'ar  keine,  oder  wenig-- 
stcns  völlige  unzuverlässige  diagnostische 
Kennzeichen  zu  Gebote. 

§.  744.  Gehärmutterwassersucht 
{Jtydrometra).  Die  krankhafte  Wasser- 
ansammlung im  Uterus  erfolgt  bald  schnel- 
ler bald  langsamer,  sitzt  bald  unter  der 
äussern  Haut  {Jiydrometra  cellulosa),  bald 
in  der  Höhle  desselben,  in  welchem  Falle 
die  wässrige  Feuchtigkeit  frei  sich  bewegt 
{Jiydrometra  independens')  oder  von  klei- 
nen sackförmigen  Gebilden,  die  bald  um 
Frucbtbalter,  bald  am  Mutterkuchen  haften, 
eingescblossen  wird  (/tydrometra  hydati- 
dcd),  oder  endlich  zwischen  den  Eihäuten 
und  der  innern  Oberfläche  der  Gebärmut- 
ter selbst  augesammelt  ist.  Diese  letzte 
Art  der  Uterinwassersucht  kommt  so 
häuflg  vor,  dass  sie  oft  nicht  den  Namen 
einer  Krankheit  verdient,  während  die  übri- 
gen oben  angegebenen  Spielarten,  wiewohl 
von  mehreren  Autoren  beobachtet  und  na- 
turgetreu beschrieben,  doeü  im  Ganzen  so 
selten  sich  darhieten,  dass  ich  hei  meiner 
so  reichhaltigen  praktischen  Beschäftigung 
nur  einen  einzigen  Fall  unznfiihrcn  im 
Stande  hin.  Die  im  Fruchthalter  oder  in 
seiner  Umgebung  krankhaft  angesammelte 
Feuchtigkeit  ist  bald  klar,  ins  Gelbliche 
überspielend,  bald  von  zäher  oder  eiterar- 
tiger BeschaiFcnhcit  und  weisslicher  Fär- 
bung. Dass  neben  diesen  Wasser-  auch 
Luft- Ansammlungen  Statt  linden  können 
{JiydropJiysometra).,  ist  bereits  anderwei- 
tig  (§.  728.)  erwähnt  worden.  Ansamm- 
lungen von  reinem  Blut  — worüber  noch 
späterhin  gehandelt  werden  soll  — oder 
von  Eiter  — wovon  bereits  hei  der  Ent- 
zündung der  Gebärmutter  (§.  227.)  die 
Rede  gewesen  — sind  von  der  Uteriuwas- 
sersucht  zu  unterscheiden. 

Hydrometra  cellulosa.  Einen  Fall  von 
Wassersucht  der  äussern  Gebärmutterhaut 
findet  man  in  den  ,.p/ülosopliical  fra/is- 
actions"  aufgezeichnet.  Gleichfalls  ist  ein 
Fall  bekannt,  wo  die  Wandungen  der  Ge- 
bärmutter dermassen  aufgetriehen  w'aren, 
dass  sie  die  ganze  Höhle  dieses  Organs 
ausfüllten  und  ein  zclliges  Gewebe  bilde- 
ten, in  dessen  Fächern  wässrige  F’euchtig- 
keiten  und  Hydatiden  sich  befanden.  Bis- 
weilen geht  dieses  Uebel  in  Brust-  und 
Bauchwassersucht  über.  In  Folge  des  Was- 


serdrucks auf  die  Harnröhre  kann  bei  die- 
ser Spielart  der  Gehärmuttersucht  leicht 
Ischurie  entstehen. 

Hydrometra  independens.  Es  mögen 
nun  ungefähr  vierzig  Jahre  her  sein,  als 
ich  in  Rastadt  zu  einer  Wöchnerin,  drei 
Tage  nach  der  Entbindung,  gerufen  wurde. 
Die  Frau  hatte  sich  eine  Erkältung  zuge- 
zogen , worauf  der  Wochenbettfluss  in 
Stocken  gerieth  und  gleichzeitig  sehr  bald 
eine  starke  Unterleibsgeschwulst  zum  Vor- 
schein kam.  Die  Scham-  und  Gehärmut- 
tergegend  war  bedeutend  aufgetriehen  und 
gespannt , der  Schmerz  beim  Druck  nur 
mässig  und  Fieber  nicht  zugegen.  Ich  ver- 
ordnetc  daher  zunächst  auf  Bethätigung  des 
Hautorgans  hinwirkende  Mittel  und  einen 
Breiumschlag  aus  Mehl,  Kamillen  und  Milch 
auf  die  Geschwulst.  Bereits  den  anderen 
Tag  erzählte  mir  die  Kranke,  dass  sich 
des  Nachts  etwa  drei  Maass  eines  blutigen 
Wassers  auf  einmal  und  mit  heftigem  An- 
drange aus  der  Gebärmutter  ergossen  hät- 
ten ; bald  darauf  sei  die  Unterleihsge- 
schwulst gefallen,  und  mit  ihr  sei  auch  die 
so  grosse  Beängstigung  geschwunden.  Von 
nun  an  flössen  die  Lochien  wie  gewöhn- 
lich — und  die  Kranke  war  gänzlich  her- 
gestellt. Bereits  an  einem  andern  Orte 
habe  ich  einen  Fall  angeführt,  wo  hei  ei- 
nem Mäilchen  statt  der  Menstrualblutung 
eine  helle,  durchaus  wässrige  Feuchtigkeit 
ohne  alle  Beimischung  von  Blut  periodisch 
ausgeleert  wurde,  wovon  das  hellblaue  sei- 
dene Kleid  der  Kranken  sehr  schnell  roth 
gefärbt  Avurde.  Unterläge  der  Fruchthal- 
ter im  jungfräulichen  Zustande  — wiewohl 
es  übrigens  an  solchen  Fällen  eben  nicht 
mangelt  — so  leicht  einer  krankhaften 
Ausdehnung,  wie  bei  Frauen,  die  bereits 
geboren  haben,  so  würde  sich  ohne  Zwei- 
fel in  dem  oben  erwähnten  Falle  nach  Un- 
terdrückung des  Monatflusscs  eine  akute 
GebärmutterAvassersucht  gebildet  haben. 

Bei  einer  F'raii  in  Pavia,  die  sonst  im- 
mer einer  guten  Gesundheit  sich  zu  er- 
freuen hatte,  stellten  sich  bereits  seit  eilf 
Monaten  alle  Zeichen  vorhandener  Schwan- 
gerschaft ein,  und  selbst  die  Brüste  zeig- 
ten die  hier  gewöhnliche  Anschwellung 
und  Spannung.  Hierauf  fanden  sich  We- 
hen ein,  die  mehre  Tage  anhieltcn.  Der 
im  Krankenhuuse  fungirende  Wundarzt  fand 
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bei  der  Untersuchung  des  Uterus  den  Mut- 
termund durch  die  intensive  Steigerung  der 
Wehen  bis  in  die  untere  Beckengegend 
hinabgedrängt  — von  einem  Kinde  selbst 
konnte  keine  Spur  entdeckt  werden.  Nun 
erfolgte,  wie  dies  gewöhnlich  in  der  Ge- 
burtsperiode der  Fall  ist,  die  Entleerung 
einer  sehr  reichlichen  Wassermeiige  aus 
dem  Fruchthaltcr,  worauf  die  Unterleihsge- 
schwulst fiel  und,  ohne  dass  ein  Kind  zum 
Vorschein  kam,  wirkliche  Milch  aus  den 
Brüsten  hervorquoll. 

Bei  einer  verheiratheten  Frau  kam,  wie 
berichtet  wird,  nach  einem  heftigen  Stoss, 
welcher  die  regio  iliaca  dextra  beschä- 
digte, nach  sechs  Wochen  schnell  eine  Un- 
terleihsgeschwulst zum  Vorschein.  Einen 
Monat  darauf  klagte  die  Kranke  über  äus- 
serst  gesteigerte  Schmerzen;  es  fand  aus 
der  Scheide  ein  Ausfluss  von  drei  Maass 
W asser  Statt,  wobei  die  Geschwulst  schnell 
fiel.  Ein  Gleiches  erfolgte  wiederum  nach 
Verlauf  eines  Monats;  fünf  Tage  nach  die- 
sem zweiten  Wasserabflüsse  stellte  sich  die 
monatliche  Blutung,  die  seit  der  Zeit  der 
zugezogenen  Verletzung  unterdrückt  ge- 
wesen, aufs  Neue  ein.  V on  dieser  Periode 
an  kehrte  der  Ausfluss  jener  wässrigen 
Feuchtigkeit  aus  dem  Uterus  binnen  neun 
Monaten  acht  Mul  zurück,  und  um  Ende 
dieser  Zeit  kam  die  Kranke  mit  einem  sehr 
schwächlichen  und  kleinen  Kinde  nieder, 
W'elches  schon  am  vierten  Tuge  nach  der 
Geburt  starb.  Von  dieser  Zeit  ab  wurde 
alle  fünf  Wochen  dieselbe,  oftmals  aber 
auch,  nach  vorhergegangenen  Schmerzen 
in  den  Brüsten,  eine  noch  grössere  Menge 
— die  bisweilen  sogar  siebenundzwanzig 
Pinten  betrug  — auf  diese  Weise  entleert, 
was  auch  w'ährend  der  ganzen  zweiten 
Schwangerschaft  Statt  fand.  Nun  wurde 
Patientin  von  einer  gesunden  Tochter  ent- 
bunden, und  von  dieser  Zeit  wich  auch  die 
Krankheit  gänzlich.  Ein  berühmter  italie- 
nischer Anatom  führt  einen  merkwürdigen 
Fall  an,  wo  achtzig  Pfund  Wasser  in  der 
Gebärmutter  einer  nicht  schwängern  Frau 
gefunden  wurden.  Zugleich  waren  die 
kleinen  Drüsen  des  rechten  Ovariiims  auf 
eine  so  wunderbare  Weise,  wie  er  sich 
ausdrücktc,  ausgewachsen,  dass  es  schien, 
als  wenn  in  einer  Membran  neun  bis  zehn 
Gänse-  oder  vielmehr  Strausseier  enthalten,. 


und  mit  einer  dem  Eiweiss  nicht  unähnli- 
chen, nur  noch  etwas  dickem  Flüssigkeit 
erfüllt  gewesen  wären.  Bei  einer  an  Ge- 
härmutterwassersucht  leidenden  Frau  — 
wie  von  einem  ehedem  berühmten  franzö- 
sischen Pathologen  berichtet  wird  — wur- 
den jedesmal  mit  dem  Eintritt  des  Monat- 
flusses sechs  oder  acht  iJecken  voll  Ueiss- 
wasser  aus  dem  Fruchthalter  entleert, 
wobei  der  aufgetriebenc  Unterleib  fiel. 
Gleich  darauf  traten  die  Regeln  ganz  ord- 
nungsgemäss ein.  Den  andern  Monat  fand 
ein  ähnlicher  Wasserausfluss  Statt;  endlich 
wurde  die  Kranke,  gänzlich  hergestellt, 
schwanger  und  gebar  ein  gesundes  leben- 
des Kind.  In  einem  andern  Falle,  wo  nach 
erfolgter  Entbindung  der  Wochenhettfluss 
ausblich,  war  die  Gebärmutter,  wie  erwähnt 
wird,  bis  zum  Zwerchfell  ausgedehnt  und 
hydropisch.  Zwei  Mal  fand  man  sie  durch 
eine  dritte  Scheidewand  in  zwei  Zellen  ab- 
getheilt,  deren  eine  geräumiger  war  als 
die  andere.  Behufs  der  Wasserentleerung 
musste  der  Einschnitt  in  beide  geschehen; 
der  Muttermund  war  in  ein,  jeden  Zugang 
zum  Fruchthalter  versagendes  festes  Band 
ausgeartet.  Endlich  starb  die  Kranke, 
welche  sich  noch  immer  für  schwanger 
hielt,  an  einem  schleichenden  Fieber  und 
gänzlicher  Abzehrung.  Während  der  gan- 
zen Zeit  ihrer  Krankheit  waren  die  Aerzte 
in  ihren  Ansichten  nicht  einig,  bis  end- 
lich die  Leichenöffnung  den  Grund  des 
Uehels  in  Wassersucht  der  Gebärmutter 
nachwies. 

Jlydrometra  hydatidea , saccata.  In 
einem  Falle  fiel  der  stark  angeschwollene 
Unterleib,  wie  berichtet  wird,  sogleich  mit 
dem  Erscheinen  einer  reichlichen  Menge 
von  Hydatiden,  die  aus  der  Gebärmutter 
entleert  wurden.  Bei  einer  Frau,  die  im 
sechsten  Monate  der  Schwangerschaft  zu 
sein  glaubte,  ging  eine  zwei  Pfund  schwere 
und  aus  sehr  vielen  Hydatiden  gebildete 
Mole  ab.  Auf  der  rechten  Seite  des  Ge- 
bärmutterhalses fand  man  in  einem  andern 
Falle  eine  aus  zwei  Häuten  bestehende 
Blase,  die  doppelt  so  gross  als  die  Harn- 
blase war,  und  in  reichlicher  Menge  eine 
dünnflüssige  und  klare  Wasserfeuchtigkeit 
enthielt. 

Diagnose.  Es  ist  mit  sehr  vielen  Schwie- 
rigkeiten verknüpft,  die  sichern  Unterschei- 
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dungszeichen  Statt  findender  Gebärmutter- 
wassersuclit  von  vorhandener  Schwanger- 
schaft anzugeben;*  nd  die  Erfahrung  bezeugt 
es  nur  zur  Genüge,  dass  selbst  viel  geübte 
Aerzte  und  Geburtshelfer  hier  sehr  leicht 
irren  können.  Mögen  hier  einige  Beispiele 
zur  Bestätigung  des  eben  Gesagten  einen 
Platz  finden.  Bei  der  Gemahlin  eines  deut- 
schen Fürsten,  die  bereits  in  vorgerückten 
Jahren  war,  entstund  mit  dem  Ausbleiben 
des  Monatflusses  eine  von  Tag  zu  Tag  zu- 
nehmende und  bis  zur  Geschwulst  gestei- 
gerte Anschwellung  der  Gebärmutter  und 
der  Brüste.  Sowohl  der  Leibarzt  als  der 
Geburtshelfer,  welche  die  Kranke  zu  Ra- 
the  zog , waren  darin  einstimmig , dass 
.Schwangerschaft  Statt  finde  — und  nun  wur- 
den mit  grosser  Genauigkeit  alle  Anstalten 
und  V orkehrungen  zur  bevorstehenden  Ge- 
burt getroffen.  Allein  Beide  täuschten  sich 
in  ihrer  Diagnose;  denn  als  die  erwartete 
Zeit  heranrückte,  wurde  eine  bedeutende 
Menge  Wasser  ausgeleert,  worauf  die  Un- 
terleibsgescbwulst  sofort  fiel.  Ungefähr 
nach  einem  Jahre  fanden  sich  dieselben  Zu- 
fälle wieder  ein.  Die  Aerzte  vermutbeten 
einen  neuen  Wassererguss  aus  dem  Frucht- 
halter;  statt  dessen  kam  aber,  zum  höch- 
sten Nachtheil  für  ihren  Ruf,  ein  lebendes 
Kind  zur  Welt!  — Es  könnten  noch  meh- 
rere dergleichen  Fehlschüsse  in  der  Dia- 
gnose und  zwar  von  Seiten  beschäftigter 
Praktiker  angegeben  werden ; sie  verdie- 
nen jedoch,  wenn  anders  von  der  Beurthei- 
lung  solcher  zweifelhaften  Fälle  nicht  mit 
so  vielem  Selbstvertrauen  gesprochen  wer- 
den soll,  mit  mehr  Nachsicht  bcurtheilt  zu 
werden,  als  dies  meisthin  von  den,  nur 
nach  äussern  Verhältnissen  und  nach  dom 
Scheine  urtheilenden  Laien  zu  geschehen 
pflegt.  Diese  bis  zur  wirklichen  Milchab- 
sonderung gesteigerte , rein  konsensuelle 
Anschwellung  der  Brüste,  selbst  bei  nicht 
Statt  findender  Schwangerschaft,  wird  durch 
einen  auf  die  Gebärmutter  längere  Zeit  cin- 
wirkenden  Reiz  herbeigeführt  — seien  es 
nun  Polype,  Wasser,  Luft  oder,  bei  vor- 
handener Schwangerschaft,  eine  wirkliche 
Frucht,  oder  auch  eine  Mole  — wodurch 
fortwährend  Reizung  und  eine  krankhafte 
Ausdehnung  dieses  Organs  entstehen.  Irr- 
thümlich  ist  daher  die  Behauptung,  dass 
die  Brüste  bei  der  Gebärmutterwassersucht 


weicher  werden,  keine  Milch  absondern,  und 
dass  der  Muttermund  — welcher  ja  durch 
jeden  darin  haftenden  Körper  dieselben 
pathischen  Veränderungen  wie  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  erleidet  — immer  dünn 
und  feucht  sei.  Die  Bemerkung,  dass  die 
Kindes -Bewegungen  von  der  Schwängern 
gefühlt  werden,  ist,  so  vollgiltig  sie  auch 
sein  mag,  doch  nicht  im  Stande,  der  Sache 
dadurch  eine  festere  Grundlage  zu  geben, 
in<lcm  — ganz  davon  abgesehen,  dass  diese 
Bewegungen  keineswegs  jedesmal  so  stark 
sind,  dass  der  Schwängern  selbst  nicht  der 
mindeste  Zweifel  darüber  mehr  übrig 
bliebe  — auch  die  Bewegungen  der  im 
Darmkanal  eingechlossenen  Blähungen,  so 
wie  krampfhafte  Zusammenziehungen  jene 
subjektiven  Empfindungen  in  dem  Grade 
hervorbringen  können,  dass  selbst  Frauen, 
die  bereits  mehre  Mal  geboren  haben,  sich 
dadurch  täuschen  lassen. 

F'olgende  Momente  vermögen  indess  die 
Diagnose  zu  erleichtern: 

1)  Ist  der  Fruchthalter  im  geschwän- 
gerten Zustande  weit  schwerer,  als  wenn 
Wasseransammlungen  in  diesem  Organe 
Statt  finden,  woher  im  ersteren  Falle  das 
Gehen  weit  beschwerlicher  fällt  als  im 
letzteren. 

2)  Hat  sich  die  Gebärmutter  so  tief  ins 
Becken  hinabgesenkt,  dass  man  sie  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Hand  erreichen  kann, 
so  lässt  sie  sich  bei  vorhandener  Wasser- 
sucht weit  leichter  in  die  Höhe  heben,  als 
bei  Statt  findender  Befruchtung. 

3)  Wird  jene  genau  nach  dem  Monate 
der  Schwangerschaft  sich  richtende  und 
auch  allmälig  vorschreitendc  Umfangszu- 
nahme  des  Uterus  von  Ansammlungen  wäss- 
riger Feuchtigkeiten  nur  unvollkommen 
nachgeahmt,  indem  diese  in  bald  schnelle- 
rem bald  langsamerem  Zcitverhältnisse 
sich  bilden. 

4)  Bringt  man  den  Finger  der  einen 
Hund  an  die  Gebärmutter  und  klopft  mit 
der  andern  schnell  auf  die  hypogastrische 
Gegend,  so  fühlt  man  — falls  keine  Hy- 
datiden  vorhanden,  oder  die  angesammelten 
serösen  Feuchtigkeiten  nicht  von  zäher  Be- 
schalfenheit  sind  — eine  Fluktuation,  die 
sich  bei  reinen  Wasseransammlungen  weit 
deutlicher  murkirt,  als  wenn  zugleich  noch 
Befruchtung  Statt  findet. 


WASSERSUCHT. 


119 


Die  Diugnosc  der  Gebärniutterwussersuclit 
ist  aber  noch  mehr  begründet,  wenn  unter 
den  oben  erwähnten  Umständen  die  Frau 
bereits  in  vorgerückten  Jahren  steht  und 
schon  seit  langer  Zeit  unfruchtbar  gewe- 
sen; wenn  ferner  die  eigentliche  Geburts- 
zeit schon  seit  einigen  Monaten  vorüber 
ist,  Abgang  wässriger  Feuchtigkeiten  be- 
reits ein-  oder  mehre  Mal  erfolgt  ist, 
und  nichts  desto  weniger  bald  darauf  die 
Anschwellung  des  Fruchtbalters  wieder  ein- 
tritt,  und  über  Schmerz  im  Unterleib,  in 
den  Lenden,  auf  den  Seiten  und  in  den 
Weichen  geklagt  wird.  Der  Monatfluss 
ist  in  diesem  Uebel,  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft, bald  verringert,  bald  gänzlich 
unterdrückt.  Endlich  soll,  nach  der  Be- 
hauptung eines  ehedem  sehr  berühmten 
deutschen  Arztes,  bei  Wasseransammlungen 
im  Uterus  der  Unterleib  weit  weniger  als 
bei  Statt  findender  Schwangerschaft  ge- 
wölbt, sondern  mehr  gleichförmig  ausge- 
dehnt sein. 

Hydrops  placentae.  Es  sind  in  den 
ärztlichen  Jahrbüchern  Fälle  aufgezeichnet, 
wo  im  Mutterkuchen  zahlreiche  Hydatiden 
entdeckt  wurden,  die  bisweilen  von  anima- 
lischer Beschaffenheit  zu  sein  scheinen. 
So  fand  ich  einst  mehre  tausende  solcher 
Hydatiden  in  einer  Placenta,  die  ich  im  göt- 
tingcr  anatomischen  Museum  untersuchte. 

Gebär  mutterwassersuebt  der 
Schwängern.  Bisweilen  kann  schon  die 
amnischc  Feuchtigkeit  allein  zu  einem  so 
bedeutenden  Grade  sich  ansammeln,  dass 
dadurch  eine  Art  Wassersucht  gebildet 
wird,  wenn  man  gleich  dieses,  ziemlich 
häufig  vorkommende  und  keineswegs  stets 
ganz  unschädliche  Phänomen  nicht  mit  die- 
sem Namen  zu  bezeichnen  pflegt.  Diejeni- 
gen wässrigen  Feuchtigkeiten,  welche  ei- 
gentlich die  Wassersucht  der  Schwängern 
bilden  — die  sogenannten  falschen  Wäs- 
ser — sammeln  sich  zwischen  den  Eihäu- 
ten und  der  innern  Fläche  des  Uterus  an, 
und  werden  meist  noch  bevor  Ruptur  der 
genannten  Theile  erfolgt  und  die  amnischc 
Flüssigkeit  sich  ergiesst,  entweder  wäh- 
rend der  Zeit  der  falschen  oder  ächten 
Wehen,  bisweilen  mit  einem  deutlich  hör- 
baren Getöse  ausgestossen.  Fälle  der  Art 
sind  sehr  häufig  von  Geburtshelfern  beob- 
achtet worden.  Durch  diesen  Abgang  von 


wässrigen  Feuchtigkeiten  verleitet,  glau- 
ben daun  oftmals  Schwangere,  dass  die 
Geburtsperiode  bevorsteh?,  und  befürchten 
dann,  wenn  sich  diese  noch  melire  Tage 
verspätet,  wegen  der  Trockenheit  der  Wege 
eine  sehr  beschwerliche  und  schmerzhafte 
Entbindung ; während  oftmals  erst  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  die  Eihäute  ber- 
sten, die  amnische  Feuchtigkeit  von  ganz 
natürlicher  Beschaffenheit  und  in  zahlrei- 
cher Menge  abfliesst,  und  gleich  darauf 
eine  glückliche  Niederkunft  erfolgt.  Bis- 
weilen stellt  sich  bereits  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  ganz  unerwar- 
tet ein  so  bedeutender  wässriger  Ausfluss 
ein,  dass  die  Schwangere  eine  Fehlgeburt 
befürchtet,  wiewohl  dies  nicht  Statt  findet. 
Gleichfalls  sind  derartige  Fälle  bekannt,  wo 
während  derselben  Schwangerschaft  zu  ver- 
schiedenen Mulen  der  Abgang  wässriger 
Feuchtigkeiten  aus  dem  Fruchtbalter  er- 
folgte; woraus  sich  demnach  ergibt,  dass 
mehre  von  einander  getrennte  Wasserzel- 
Icn  vorhanden  gewesen  sein  oder  sich  nach 
der  Ruptur  derselben  aufs  Neue  gefüllt  ha- 
ben mussten.  Selbst  solche  Frauen,  die 
mit  Zwillingen  schwanger  gingen,  blieben 
von  dieser  Art  der  Wassersucht  keineswegs 
verschont.  Bei  einer  Frau  aus  Nimwegen 
stellte  sich  im  fünften  Monate  der  Schwan- 
gerschaft ein  Beben  und  Zittern  in  den 
Füssen  ein.  Kaum  war  dieses  geschwun- 
den, als  der  Unterleib  binnen  einer  Woche 
eine  so  grosse  Ausdehnung  erlangte,  wie 
diese  nur  im  neunten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft in  dem  Grade  Statt  zu  finden 
pflegt.  Die  Bauchdecken  waren  durch- 
scheinend. In  der  Tiefe  liess  sich  eine  un- 
deutliche Fluktuation  wahrnehmen;  zugleich 
klagte  die  Kranke  über  dumpfen  Kopf- 
schmerz. Der  sie  behandelnde  Arzt  liess 
nun,  da  der  Puls  gefüllt  war,  einen  Ader- 
lass machen  und  eine  Unze  Bittersalz  neh- 
men. Hierauf  stellten  sich  Wehen  ein,  und 
es  ergossen  sich  ungefähr  drei  Schalen  ei- 
ner w'ässrigen  Feuchtigkeit  mit  Heftigkeit 
aus  dem  F'ruchthalter;  nun  erst  platzten  die 
Eihäute  von  selbst;  auch  die  eigentlichen 
Wässer  flössen  in  reichlicher  Menge  ab  — 
worauf  die  Frau  mit  Zwillingen  niederkam. 
In  einem  andern  Falle  fand  sich  ebenfalls 
eine  enorme  Unterleibsgescbwulst  ein;  nach 
erfolgten  Wehen  öffnete  sich  der  Mutter- 
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inund  — und  cs  stürzten  auf  einmal  gegen 
achtzehn  Pfund  einer  wasserhellen,  mit  kei- 
nem Blute  vermischten  Feuchtigkeit  her- 
vor. Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
kehrten  die  Wehen  zurück;  nun  flössen  die 
gegen  neun  Pfund  betragenden  eigentlichen 
Wässer  ah  — und  die  Frau  gebar  einen 
gesunden  und  starken  Knaben. 

Zufolge  der  Beobachtung  eines  berühm- 
ten englischen  Wundarztes  kam  hei  einer 
Frau,  welche  einen  Stoss  auf  den  Unter- 
leib erhalten  hatte,  eine  Geschwulst  in  der 
Gebärmuttergegend  zum  V orschein.  Einen 
Monat  darauf  flössen  gegen  zwölf  Pinten 
Wasser  unter  bedeutenden  Schmerzen  aus, 
worauf  die  Geschwulst  sich  legte,  in.lcss 
schnell  wieder  zurückkehrte  und  endlich 
nach  Verlauf  eines  Monats  zum  zweiten 
Male  nach  erfolgtem  Abgänge  wässriger 
Feuchtigkeiten  gehoben  wurde.  Fünf  Tage 
später  erfolgte  die  Menstruation,  die  bis 
jetzt  unterdrückt  gewesen.  Während  eines 
Zeitraums  von  neun  Monaten  geschah  die 
Wasserentleerung  acht  Mal.  Endlich  ge- 
bar die  Kranke,  wiewohl  die  Periode  zur 
gehörigen  Zeit  sich  einfand,  ein  sehr  klei- 
nes schwächliches  Kind.  In  einem  andern 
Falle,  wo  ein  gleicher  Ausfluss  wässriger 
Feuchtigkeiten  bald  nach  erfolgter  Schwan- 
gerschaft alle  fünf  Wochen  sich  einstellte, 
war  dieser  ein  Mal  so  stark,  dass  gegen 
siebenundzwanzig  Pinten  Wasser  ausgeleert 
wurden.  Mit  der  neugebildeten  Wasseran- 
sammlung entstanden  auch  Schmerzen  in 
den  Brüsten,  worauf  bald  aufs  Neue  ein 
starker  Ausfluss  erfolgte.  Dieser  hielt  wäh- 
rend einer  neu  entstandenen  Schwanger- 
schaft auf  die  gewohnte  Weise  an,  bis  das 
Uebel  nach  vollzogener  Entbindung  völlig 
gehoben  wurde. 

Merkwürdig  ist  folgender  Fall.  Nach 
der  Geburt  eines  lebenden  Kindes  behielt 
hei  einer  Frau  der  Unterleib  eine  so  starke 
Ausdehnung,  als  wenn  noch  ein  Kind  im 
Fruchthalter  vorhanden  wäre.  Diese  Ge- 
schwulst nahm  indess,  während  der  Wo- 
chenbettfluss  nicht  gehörig  von  Statten 
ging,  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu,  und 
erreichte  endlich  eine  bedeutende  Grösse. 
Unterdessen  erfolgte  trotz  dem  eine  neue 
Schwangerschaft;  woraus  deutlich  hervor- 
geht, dass  die  im  Fruchthulter  befindlichen 
Wasseransammlungen  anfangs  in  einer  ei- 


genen Haut  oder  in  mehren,  mit  den  Ei- 
häuten nicht  innig  zusammenhängenden 
Blasen  eingeschlossen  waren. 

Wiewohl  nun  zwar  dieses  Uebel  oft- 
mals, ohne  dass  gerade  Fehlgeburten  er- 
folgten, vorhanden  ist,  und  dann  auch  ge- 
meinhin nur  schwächliche  Kinder  geboren 
werden,  so  ist  doch,  wie  ich  selbst  mehre 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das 
Kind  oftmals  ganz  ausgetragen , gesund 
und  kräftig. 

§.  745.  Wassersucht  der  Tuben. 
Dergleichen  Wasseransammlungen  kommen 
aber  auch  in  den  fallopischen  Röhren  vor, 
wenn  sie  nämlich  an  ihren  beiden  Enden 
— was  nicht  ohne  allen  Grund  vou  einer 
schlerebenden  Entzündung  abzuleiten  ist  — 
verstopft  werden  oder  verwachsen.  Die  hier 
gebildete  wässrige  Feuchtigkeit  ist  entwe- 
der in  einer  einzigen  dichten  Höhle  oder 
in  mehren  Zellen  eingeschlossen,  dehnt  diese 
Röhren  bedeutend  aus  und  gibt  ihnen  bald 
eine  runde,  bald  eine  gekrümmte  Form, 
wie  sich  dieses  an  der  dadurch  herbeige- 
führten Geschwulst  erkennen  lässt.  Wäh- 
rend der  Fruchthalter  im  jungfräulichen 
Zustande  nur  höchst  selten  einem  hydropi- 
schen  Leiden  unterworfen  ist,  werden,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  sowohl  ehelose  Frauen 
als  auch  junge  Mädchen  von  Wassersucht 
der  Tuben  und  Ovarien  sehr  häufig  befal- 
len. Bei  der  Leichenöffnung  einer  vierzig- 
jährigen Jungfrau,  die  seit  achtzehn  Jahren 
an  einer  starken  Unterleibsgeschwulst  ge- 
litten hatte,  fand  man  zwar  in  der  Unter, 
leibshöhlc  keine  wässrigen  Ansammlungen, 
wohl  aber  in  der  rechten  fallopischen  Trom- 
pete, und  zwar  einzig  und  allein  in  ihrem 
dem  Ovarium  zugewandten  Theile,  so  wie 
im  brefteu  Mutterbande;  erstcrer  war  der- 
massen von  der  hier  befindlichen  Wasser- 
masse  ausgedehnt,  dass,  als  ein  kleiner 
Einschnitt  darin  gemacht  wurde,  gegen 
hundert  und  zwölf  Pfund  Wasser  ausfloss, 
welches  ganz  hell , dem  Brunnenwasser 
ähnlich,  und  von  etwas  salzigem  Geschmack 
war.  Die  Substanz,  worin  dieselbe  einge- 
schlossen war,  hatte  im  Durfchmesser  die 
Dicke  eines  halben  Fingers.  Gleichfalls 
wurde  ein  Fall  vou  Wassersucht  der  rech- 
ten fallopischen  Röhre  und  zugleich  des 
linken  Ovariums  beobachtet;  die  dadurch 
gebildete  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer 
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Melone  und  cntliicit,  ausser  einigen  mit  ei- 
ner durchsichtigen  Gallerte  gefüllten  Hy- 
datiden,  eine  Pinte  eines  etwas  dicklichen, 
gelbbraunen  und  äusserst  übelriechenden 
W assers.  In  einem  andern  Falle  wurden, 
wie  berichtet  wird , gegen  zwölf  Pfund 
Wasser  in  der  rechten  Trompete  der  Ge- 
härmuttcr  gefunden.  In  einem  dritten  Falle 
enthielt  jede  Trompete  ungefähr  neun  Pfund 
einer,  eitertormigen  Flüssigkeit,  die  in  un- 
zähligen Bläschen  eingcschlossen  war.  Nach 
einem  sehr  heftigen  Falle  auf  die  hypoga- 
strische Gegend  bildete  sich  bei  einer  Frau 
an  der  betheiligten  Stelle  eine  beträchtli- 
che, mit  spannenden,  ziehenden  Schmerzen 
verbundene  Geschwulst  aus.  Hierauf  stellte 
sich  gleichzeitig  mit  dem  Monatsfluss  reich- 
haltiger Abgang  einer  sehr  klaren  wässri- 
gen Feuchtigkeit  ein.  Nun  horte  die  Men- 
struation auf,  während  der  Wasserausfluss 
ein  halbes  Jahr  hindurch,  täglich  minde- 
stens zu  einem  Pfunde,  aus  der  hydropi- 
schen  Tuba  Statt  fand , bis  endlich  die 
Kranke  in  Folge  gänzlicher  Auszehrung 
verschied.  In  der  linken  Trompete  fand 
ein  ehemaliger  Professor  der  Medicin  in 
Wien  einunddreissig  Pfund  einer  wässrigen 
und  gallertartigen  Feuchtigkeit.  Mehrere 
Fälle,  wo  man  Ansammlungen  bald  von 
wasserheller  und  durchsichtiger,  bald  von 
getrübter,  zäher,  eiterartiger  Flüssigkeit 
zu  hundert  und  mehreren  Pfunden  in  der 
j fallopischen  Rühre  antraf,  will  ich  hier 
' übergehen.  Wann  eine  Wassersucht  der 
Ovarien,  . Tuben  oder  Bänder  des  Uterus 
Statt  finde,  lässt  sich  mit  keiner  positiven 
Gewissheit  angeben,  indem  diese  Gebilde 
theils-  sehr  nabe  an  einander  liegen,  theils 
insgesamt  auf  das  Zeugungsgesebäft  einen 
zu  mächtigen  Einfluss  ausüben,  als  dass 
' man  aus  der  Lage  der  Geschwulst  und  aus 
' dem  aufgehobenen  Konceptionsverinögen 
I der  Kranken  auf  den  ursprünglichen  Sitz 
I des  Ucbels  mit  Bestimmtheit  schliessen 
1 könnte.  Auch  hält  cs  in  der  That  oft  sehr 
schwer,  die  an  diesen  Orten  vorkommenden 
Wassergeschwülste  von  andern  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  Steatome  oder  an- 
dere Afterbildungen  entstehen,  wenn  man 
nicht  alle  Erscheinungen,  sowohl  die  vor- 
angegangenen als  die  noch  Statt  findenden, 
die  Individualität  der  Kranken,  ihre  Le-, 
bensart  u.  s.  w.  einer  sorgfältigen  Prü- 


fung unterwirft.  Eine  halLcirkelförmige 
Geschwulst  deutet,  wie  behauptet  wird,  auf 
gleichzeitig  Statt  findende  Eierstock-  und 
Tuhenwassersucht.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit  nimmt  indess  die  Geschwulst 
nicht  minder  hei  der  Wassersucht  der  Trom- 
pete, wie  heim  Aneurysma,  eine  ovale  oder 
sphärische  Form  an. 

§.  746.  Eierstockwassersucht. 
Wiewohl  nach  dem  eben  Gesagten  oftmals 
eine  Komplikation  der  Wassersucht  der 
Tuben  mit  der  der  Ovarien  vorkommt,  so 
sah  ich  doch  dieses  letztere  Uebel,  und 
zwar  auf  das  linke  Ovarium  allein  be- 
schränkt, bei  einer  mehrere  Jahre  irrthüm- 
lich  für  ascitisch  gehaltenen  Matrone  in 
einer  so  bedeutenden  Höhe,  dass  nicht  we- 
niger als  hundert  und  zwanzig  Pfund  kla- 
ren Wassers  daselbst  angetroffen  wurden. 
Eben  so  fand  ich  in  einem  andern,  nicht 
minder  merkwürdigen  Fall  — dessen  aus- 
führliche Darstellung  ich  mir  für  einen  an- 
dern Ort  Vorbehalte  — im  rechten  Ovarium 
einer  vierzigjährigen  Frau  ungefähr  sieben- 
zig  Pfund  einer  klebrigen  Wasserfeuchtig- 
keit; gleichlautende  und  zum  Theil,  was 
die  Menge  der  krankhaft  angesammelten 
Wassermasse  betrifft,  noch  merkwürdigere 
Fälle  sind  von  mehreren  anderen  Aerzten 
aufgezeichnet.  Sehr  oft  fand  ich  auch  bei 
Leichenöffnungen  eine  Eierstockwasser- 
sucht, die  sich  durch  krankhafte  Ansamm- 
lungen von  eiweiss-,  gallert-  oder  honig- 
artigen Flüssigkeiten  gebildet,  jedoch  nie 
eine  so  starke  Anschwellung  des  Ovariums 
herbeiführte.  Uebrigens  sitzt  das  Wasser 
nicht  jedesmal  in  der  Substanz  des  Eier- 
stocks selbst,  vielmehr  trifft  man  dasselbe, 
mehreren  Beobachtungen  zufolge,  wie  dies 
gleichfalls  bei  der  Gebärmutterwassersucht 
Statt  findet,  unter  der  äusseren  umgehen- 
den Haut. 

Hat  sich  das  Uebel  so  eben  erst  gebil- 
det, so  sind  die  in  den  Ovarien  enthaltenen 
Wasseransammlungen  meist  durch  mehrere 
Wasserbehälter  gesondert,  die  indess  bei 
zunehmender  Geschwulst  leicht  bersten 

9 

und  nun  einen  einzigen  sehr  geräumigen 
Sack  von  oftmals  sehr  derber  Struktur  dar- 
stcllen,  der  an  einigen  Stellen  von  scirrhö- 
sen  Geschwülsten  umgeben  ist.  So  stellte 
in  einem  Falle  das  linke  Ovarium  eine 
grosse  bläuliche  Blase  dar,  welche  in  meh- 
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reren  von  einander  gesonderten  und  ge- 
schlossenen zelligen  Behältern  ungefähr 
vier  Pinten  einer  zähen  und  schleimigen 
Feuchtigkeit  enthielt.  Es  findet  demnach 
bei  der  Wassersucht  der  Ovarien  insofern 
ein  Unterschied  Statt,  als  diese  Organe 
bald  eine  einzige  sehr  ausgedehnte  Blase 
darstellen,  bald  mehrere  zu  Wasserbehäl- 
tern dienende  gesonderte  Fächer  in  sich 
schliessen.  Bisweilen  findet  man  auch  ver- 
einzelte, durchaus  in  keiner  Verbindung  mit 
einander  stehende  Wasserblasen  in  den 
Ovarien,  ln  den  meisten  Fällen  nimmt  die 
Krankheit  auf  einer  Seite  des  Unterleibs 
ihren  Anfang,  und  zwar  unterhalb  der  fal- 
schen Rippen,  wodurch  sie  sich  von  Peri- 
tonäalwassersucht  unterscheidet.  In  einem 
Falle  wuchs  die  Anschwellung  des  linken 
Ovariums  so  bedeutend  an,  dass  dadurch 
eine  Durchbohrung  des  Zwerchfells  ent- 
stand und  das  hydropische  Ovarium  mit  der 
Pleura,  dem  Mittelteil  und  der  Lunge  in 
krankhafter  Anheftung  gefunden  wurde. 
Gleichfalls  wird  ein  Fall  berichtet,  wo  bei 
einer  sich  für  schwanger  huBenden  Frau 
im  zehnten  Monate  ein  starker  Wasserab- 
fluss durch  die  Scheide  erfolgte ; nicht 
lange  darnach  fanden  sich  diese  krankhaf- 
ten Ansammlungen  aufs  Neue  ein,  und  führ- 
ten einen  tödtlichen  Ausgang  herbei.  Bei 
der  Sektion  wurden  nun,  nach  dem  Be- 
richterstatter, in  einem  Ovarium  hundert 
und  sieben  Pfund  Wasser  angetroffen.  In 
dem  bisher  angeführten  Falle  ergoss  sich 
ganz  offenbar  die  Wassermasse  aus  dem 
Ovarium  in  den  Uterus,  welcher  hei  weit 
vorgeschrittenem  Uebel,  in  Folge  des  be- 
deutenden Druckes,  den  die  Geschwulst  des 
hydropischen  Ovariums  ausübt,  sehr  beein- 
trächtigt, krankhaft  afficirt,  samt  dem 
Muttermunde  in  eine  Scbieflage  gebracht, 
in  die  Länge  gezogen  und  aus  der  Axe 
des  Beckens  gedrängt  wird. 

In  sulchen  angescliwollenen  Ovarien  fin- 
det man  aber  auch  nicht  selten,  namentlich 
dann , wenn  sie  zugleich  eine  fettartige 
Materie  enthalten,  Haare,  und  zwar  von 
ziemlicher  Länge , Knochen  und  Zähne, 
wie  ich  dergleichen  Präparate  dem  patho- 
logischen Museum  zu  Pavia  übergeben  habe. 

Wie  nun  wässrige  Ansammlungen  bei 
Männern  in  der  Scheidenbaut  des  linken 
Hoden  Vorkommen,  eben  so  soll,  den  Beob- 


achtungen eines  berühmten  Schriftstellers 
zufolge,  auch  das  linke  Ovarium  mehr  als 
das  rechte  von  diesem  Uebel  befallen  wer- 
den. Ich  selbst  verwandte  auf  diese  Er- 
scheinung keine  besondere  Aufmerksamkeit; 
vielleicht  ist  sie,  nach  der  Bemerkung  ei- 
nes ausgezeichneten  französischen  Anato- 
men, davon  abhängig,  dass  das  linke  Ova- 
rium  in  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen 
höher  liegt  als  das  rechte,  und  dass  dem- 
nach eine  Anschwellung  desselben  weit 
leichter  durch  das  Gefühl  wahrgenommen 
werden  kann. 

Bisweilen  — wiewohl  dies  keinesweges 
eine  konstante  Erscheinung  ist  — findet 
Verwachsung  des  hydropischen  Eierstocks 
mit  dem  benachbarten  Bauchfell  Statt,"  in 
welchem  Falle  denn  wahrscheinlich  jedes- 
mal ein  entzündlicher  Zustand  in  einem 
oder  dem  andern  Theile  vorangegangen 
war.  Wo  dagegen  eine  sulche  krankhafte 
Anheftung  nicht  vorhanden  ist,  klagt  die 
Kranke  über  Gefühl  von  bedeutender 
Schwere , welches  durch  den  Druck  des 
geschwollenen  Eierstocks  herbeigeführt 
wird  — und  auch  durch  dieses  Phänomen 
lässt  sich  die  Wassersucht  des  Ovariums 
von  der  des  Bauchfells  unterscheiden ; häufig 
folgt  auf  erstere  Krankheit  allgemeine 
Wassersucht. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  des  in 
Rede  stehenden  Uebels  sei,  beweisen  die 
vielen  Fälle,  wo  man  dasselbe  mit  Bauch- 
wassersucht verwechselte,  und  bald  mit  ei- 
nem unglücklichen  oder  doch  mindestens 
nicht  ganz  günstigem  Erfolge  die  Paracen- 
tese  vornahm,  ln  denselben  Irrthum  verfiel 
ich  übrigens  selbst,  ohne  dass  dadurch  der 
Kranken  irgend  ein  Nachtlieil  daraus  er- 
wuchs. Folgende  Momente  werden  nun  in 
ihrer  Gesamintvereinigiing  auf  die  richtige 
Diagnose  der  Krankheit  schliessen  lassen. 
Hierher  gehört  zuerst  die  Aussage  der 
Kranken,  dass  auf  der  einen  oder  der  an- 
dern Seite  des  Beckens,  namentlich  auf  der- 
jenigen, auf  welcher  sie  zu  liegen  gewohnt 
war,  eine  schwere,  bisweilen  schmerzhafte 
Geschwulst  sich  zeige,  die  allmälig  sich 
emporgehoben  habe,  und  bei  jeder  V'erän- 
derung  der  Lage  hinsichts  ihrer  Form 
und  ihres  Sitzes  durchaus  nicht  oder  nur 
unbedeutend  abweiche;  sodann  wird  in  der 
Tiefe  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr 
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geringe  Fluktuation  wabrgenommen.  Trotz 
der  bedeutenden  Anscbwellung  ist  der  Gang 
der  Kranken  doch  weit  leichter  und  freier 
als  dies  bei  der  Baucbwassersucbt  der  Fall 
ist.  Auch  werden  die  Unterleibsorgane  in 
ihren  Funktionen  weniger  und  erst  später 
gestört;  der  Verlauf  der  Krankheit  zieht 
sich  ohne  schnelle  Zunahme  der  Symptome 
weit  länger  hinaus,  als  dies  unter  bewund- 
ten  Umständen  von  der  Bauchwassersucht 
verstattet  wird.  Abführende  und  harntrei- 
bende Mittel  bleiben  gänzlich  ohne  Erfolg; 
die  Harnabscheidung  geschieht  nicht  so  spär- 
lich als  in  der  Bauchwassersucht.  Das  Aus- 
sehen der  Kranken  zeigt  weit  minder  die  ka- 
chcktische  Physiognomie;  endlich  entsteht 
meist  an  der  hctheiligten  Seite  Oedem  des 
Schenkels  oder  wenigstens  Schwerheweg- 
lichkeit,  Gefühl  von  Taubheit  und  eine  lä- 
stige Empfindung  in  demselben.  Selbst 
wenn  eins  oder  das  andere  der  hier  ange- 
gebenen Symptome  nicht  zugegen  ist,  darf 
die  Vermuthung  einer  vielleicht  Statt  fin- 
denden Eierstockswassersucht  nicht  sogleich 
aufgegehen  werden.  Andererseits  ist  je- 
doch hierbei  zu  bemerken,  dass  das  Uebel 
nicht  immer  so  langsam  verläuft,  da  im 
Gegentheil  oftmals  die  krankhafte  An- 
schwellung schon  hinnen  Kurzem  hervor- 
tritt und  dann  einen  akuten  Karakter  an- 
nimmt. So  wird  ein  Fall  der  Art  beschrie- 
ben, wo  in  den  letzten  Monaten  vor  dem 
Tode  der  Unterleib  über  das  Becken  hin- 
aus bis  gegen  seine  Mitte  hin  schmerzhaft 
anschwoll.  Auch  vermag  sicherlich  nicht 
jede  Kranke  genau  anzugeben,  wann  das 
Uebel  seinen  Anfang  genommen,  auf  wel- 
che Weise  die  Geschwulst  zum  Vorschein 
gekommen  und  wie  sie  sich  vergrössert 
habe.  Gemeinhin  hatte  der  Unterleib  in 
allen  den  Fällen , wo  ich  zu  Rathe  gezo- 
gen wurde,  bereits  eine  so  bedeutende  Aus- 
dehnung erlitten,  dass  bei  jeder  Lage  Be- 
schwerden eintraten,  und  auch  die  Respi- 
ration, welche  sonst  nur  wenig  gestört  ist, 
sehr  mühsam  von  Statten  ging.  Nicht  sel- 
ten nimmt  man  hei  einem  schon  bedeuten- 
den Grade  von  Eierstockwassersucht  eben 
so  deutlich  fluktuircnde  Bewegungen  wahr, 
wie  hei  der  Bauchwassersucht.  Endlich 
ist  auch  nicht  jedesmal  damit  Taubheit 
und  Schmerzhaftigkeit  der  leidenden  Seite 
verbunden. 


Zur  Erleichterung  der  Diagnose  will 
ich  hier  ein  Symptom  anführen,  welches 
ich  in  sehr  vielen  Fällen  durch  die  Erfah- 
rung erprobt  gefunden  habe,  wobei  ich  in- 
dess  zugleich  bemerke,  dass  man  gleich- 
zeitig auf  die  übrigen  oben  angegebenen 
Erscheinungen  sorgfältig  achten  müsse.  In 
der  Rückenlage  oder  auch  in  aufrechter 
Stellung  der  Kranken  drücke  ich  nämlich 
mit  der  Spitze  des  Fingers  die  Bauchbe- 
deckungen in  der  Gegend  des  Ovariums 
vorsichtig  nach  einwärts,  wobei  ich  sorg- 
fältig darauf  sehe,  ob  der  Finger  während 
des  Eindrückens  nicht  auf  einen  etwas  har- 
ten, jedoch  elastischen  und  vom  Bauchfell 
etwas  entfernten  Körper  stosse.  War  dies 
der  Fall,  so  war  meine  Diagnose  jedesmal 
richtig.  Uebrigens  wird  auch  die  Manual- 
untersuchung durch  die  Scheide  und  den 
Mastdarm  zugleich , und  zwar  wenn  die 
Kranke  in  einer  knienden  Stellung  oder  in 
der  Rückenlage  sich  befindet,  hier  ganz 
zweckmässig  vorgenommen  werden  können. 
Man  dreht  den  eingebrachten  Finger  nach 
der  Richtung  der  Geschwulst  entweder 
vor-  oder  seitwärts,  untersucht  den  Um- 
fang derselben  — da  sie  oftmals  ziemlich 
tief  in  die  Beckenhöhle  binabhängt — merkt 
sich  die  Lage  des  Muttermundes,  die  ge- 
meinhin etwas  schief  ist,  während  man  mit 
der  andern  Hand  an  der  Stelle  des  Unter- 
leibs, wo  die  Auftreibung  am  meisten  her- 
vortritt, anklopft,  um  dadurch  die  Fluktua- 
tion leichter  wahrzunehmen.  Von  einigen 
Autoren  wurde  die  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst für  ein  karakteristisches  Symptom 
der  Eierstockwassersucht  angesehen.  Hat 
indess  die  Anschwellung  des  krankhaft  er- 
griffenen Ovariums  bereits  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht,  so  findet  so  wenig  eine  Be- 
weglichkeit desselben  Statt,  dass  es  viel- 
mehr wie  ein  Keil  in  die  Beckenhöhle  ein- 
gepresst ist,  und  bei  der  Sektion  nicht 
ohne  Anstrengung  und  oftmals  mit  einem 
deutlich  hörbaren  Geräusch  herausgezogen 
werden  kann. 

§.  747.  Wassersucht  der  Mutter- 
bänder. Sowohl  die  breiten  wie  die  run- 
den Mutterbänder  fand  man  oftmals  bei 
Leichenöffnungen  mit  Hydatiden  besetzt. 
Aber  auch  der  Zellgewebewassersucht  sind 
diese  Theile,  wie  Beobachtungen  dieser  Art 
bestätigen,  nicht  selten  ausgesetzt  (§.745.). 


124 


RETENTIONEN. 


§.  748.  Kausal  Verhältnisse  der 
Wassersucht.  1)  Hierher  gehört  vor 
Allem  feuchte  Luft.  In  feucht  gelegenen, 
sumpfigen  und  kalten  Gegenden,  die  ihrer 
niedern,  in  der  Nähe  von  Flüssen  und  Seen 
Statt  findenden  Lage  wegen , häufigen 
üeberschwemmungen  ausgesetzt  sind,  pflegt 
die  Wassersucht  epidemisch  zu  herrschen. 
Eben  so  werden  solche  Menschen,  die  zwar 
in  höher  gelegenen  Gegenden , dagegen 
aber  im  untersten  Stockwerke  des  Hauses 
und  zwar  in  feuchten,  dem  Sonnenlichte 
entzogenen  Stuben  wohnen,  am  häufigsten 
davon  heimgesuebt.  Selbst  die  auf  diesem 
feuchten , nasskalten  Boden  vegetirenden 
Pflanzen  werden  bleich  und  welk.  Es  ist 
daher  auch  die  Bemerkung  eines  älteren 
Schriftstellers , dass  Hautwassersucht  zu 
fürchten  sei,  wenn  auf  lang  anhaltendes 
trockenes  Wetter  Nässe  folgt,  und  zugleich 
mit  audern  krankhaft  einwirkenden  Wit- 
terungsveränderungen Windstille  eintritt, 
wahrlich  nicht  ohne  Grund.  Im  Frühjahre, 
wenn  der  Boden  noch  nicht  ausgetrocknet 
ist,  so  wie  im  Herbst,  bei  regniger  und 
kalter  Witterung  bilden  sich  daher  auch 
alle  Arten  der  Wassersucht  sehr  leicht, 
während  sie  in  trockenen  oder  mässig  heis- 
sen, sehr  hoch  gelegenen  bergigen  Gegen- 
den entweder  gar  nicht  Vorkommen , oder 
doch  an  solchen  Orten,  falls  das  üebel 
wirklich  bereits  Statt  findet,  leicht  geho- 
ben, auf  keine  Weise  aber  zu  weiterer 
Entwickelung  begünstigt  wird. 

Prädisponirende  Ursachen.  Am 
meisten  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  weib- 
liche Geschlecht  bydropiseben  Afl’ektionen 
unterworfen ; andererseits  disponiren  aber 
auch  dazu  das  zarteste  Kindesalter,  selbst 
die  Frucht  im  Mutterleibe,  so  wie  Perso- 
nen in  weit  vorgerücktem  Alter;  ferner 
Gelehrte,  Handwerker,  die  eine  sitzende 
Lebensart  führen,  und  solche  Individuen, 
welche  durch  schwere  akute  Krankheiten, 
vorzüglich  aber  durch  vorangegange  exan- 
thematische  Uebel,  wie  durch  Scharlach, 
Pocken,  Masern,  oder  auch  in  Folge  lang- 
wieriger chronischer  Leiden , namentlich 
durch  Dysenterien,  häufige  Diarrhöen,  durch 
chronisches  Erbrechen,  Harnruhr,  Eingc- 
weideversfopfungen,  Gelbsucht,  Skrophulo- 
sis,  Skorbut,  Syphilis,  bedeutende  und  an- 
haltende Athmungsbcschwerdcn  und  asthma- 


tische Zufälle  ausserordentlich  geschwächt, 
oder  endlich  in  Folge  von  schleichenden 
Fiebern,  Auszehrung,  Mangel  an  Nahrung, 
so  wie  in  Folge  wässriger  oder  wenig 
nährender  Kost,  durch  Säfteverlust , na- 
mentlich von  Blut,  Lymphe  und  Samen, 
oder  endlich  durch  Missbrauch  drastischer 
Abführmittel  bis  zur  Erschöpfung  angegrif- 
fen sind. 

Nervenein  fl  US  s.  Dass  aber  bei  der 
Genesis  der  Wassersucht  auch  das  Nerven- 
system eine  bedeutende  Rolle  spiele,  wird 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  übersehen 
werden  können.  Namentlich  gehören  hierher: 
plötzlicher  Schreck,  Kummer,  tiefe  Schwer- 
muth,  anhaltende  Sorgen,  ängstliche  Ge- 
müthsstimmung,  welche  Affekte  schon  für 
sich  allein  ein  verblühtes  Aussehen,  Kraft- 
losigkeit, Unterdrückung  der  Hautausdün- 
stung bewirken,  und  — wie  dies  bei  ein- 
gekerkerten Personen  der  Fall  ist  — sehr 
leicht  zur  Wassersucht  disponiren.  Densel- 
ben traurigen  Einfluss  zeigen  auch  mehrere 
Nervenkrankheiten,  wie  Keiebbusten,  Fall- 
sucht, Lähmung  und  selbst  das  Wecbsel- 
fieber,  welches  gleichfalls  zu  den  Nerven- 
krankheiten gerechnet  werden  kann,  und 
das  schon  nach  einigen  Anfällen , nicht 
etwa  in  Folge  der  dadurch  herbeigeführ- 
ten Schwäche,  sondern  hauptsächlich  we- 
gen krankhafter  Affektion  des  Nervensy- 
stems Wassersucht  nach  sich  zieht.  Bei 
dem  Kinde  eines  unirariseben  Grafen  wurde 
die  rechte  Seite  plötzlich  gelähmt,  als  meh- 
rere Backzähne  zugleich  hervorbrachen. 
Jedesmal,  wenn  das  Kind  von  dieser  Zeit 
an  weinte,  flössen  die  Tbräncn  zwar  aus 
dem  Auge  der  gesunden,  keinesweges  aber 
aus  dem  der  gelähmten  Seite.  Einen  an- 
deren Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  bei 
einem  polnischen  Magnaten,  der  in  Folge 
des  heftigen  Eindrucks,  welchen  der  Tod 
seiner  zärtlicbst  geliebten  Gattin  auf  ihn 
verursachte,  an  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichts gelähmt  wurde,  und  wo  das  Auge 
dieser  Seite  mit  Tbränen  gefüllt,  das  der 
andern  Seite  hingegen  völlig  trocken  war. 
Aus  diesem  Allen  rcsultirt  aber,  welchen  be- 
deutenden Einfluss  Affektionen  des  Nerven- 
systems auf  Fermebrung  oder  Unterdrük- 
kung  der  Sekretion  ausüben.  So  scheint 
es,  als  ob  die  in  der  Scbwangerschaftspe- 
riode  entstehende  Wassersucht  (§.  744.) 
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oftmals  mehr  durch  das  konsensucl- sympa- 
thische Verhältniss  des  Fruchthalters,  als 
in  Folge  seiner  zu  grossen  Ausdehnung  — 
namentlich  wenn  diese  noch  keine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  hat  — herbeigeführt 
werde.  Um  auf  die  bereits  oben  erwähnte 
(§.  735.)  sonderbare  Gemüthsstimmung  by- 
dropischer  Kranken  zurückzukonimen , so 
beobachtet  man,  um  mich  der  Worte  eines 
sehr  ausgezeichneten  griechischen  Schrift- 
stellers zu  bedienen,  dass  die  Meisten  von 
ihnen  um  ihr  Leben  sehr  besorgt  sind,  die 
grösste  Aufmerksamkeit  auf  Kleinigkeiten 
verwenden,  und  ihr  Leiden  nicht  deswegen 
geduldig  ertragen , weil  Heiterkeit  des 
Geistes  und  Vertrauen  in  die  Zukunft 
diese  Ergebung  bewirken,  sondern  weil  es 
die  Natur  der  Krankheit  so  mit  sich  bringt. 

I So  wie  einerseits  hydropische  Leiden  sehr 
oft  in  Folge  von  psychischen  Störungen, 
von  Verletzungen  der  Seelenthätigkeit  her- 
beigefiihrt  werden,  so  wird  andrerseits  die 
Heilung  durch  alle  auf  die  krankhafte  See- 
lenstinimung  heiter  einwirkende  Eindrücke 
befördert.  So  entschloss  sich  eine  alte 
Frau  in  Wien,  die  bereits  seit  längerer 
Zeit  an  Wassersucht  und  zugleich  au  ei- 
nem kataraktösen  Uebel  litt,  und  wo  selbst 
die  gepriesensten  harntreibenden  Mittel  er- 
folglos angewandt  wurden,  um  noch  ein- 
mal vor  ihrem  Tode  sich  an  dem  Anblicke 
ihrer  Söhne  erfreuen  zu  können,  zur  Staar- 
operation , die  auch  glücklich  vollendet 
wurde.  Kaum  war  das  Sehvermögen  wie- 
1 der  bergestellt,  als  binnen  Kurzem  ein 
I starker  Harnfluss  erfolgte,  und  die  Kranke 
; völlig  genas.  Endlich  wird  dieser  vorherr- 
schende Nerveneinfluss  auf  die  in  Rede  ste 
hende  Krankheit  auch  durch  den  anerkann- 
ten Nutzen  der  narkotischen  HeilstofFe  bei 
mit  krankhaft  erhöhter  Empfindlichkeit  ver- 
bundenen Hydropsien  noch  mehr  bekräftigt. 

Direkte  und  indirekte  Schwäche. 
Aus  Allem,  was  bisher  erörtert  worden, 
kann  man  demnach  mit  Recht  den  Schluss 
ziehen,  dass  ein  grosser  Tlieil  der  Was- 
sersüchten auf  Schwäche  beruhe.  Diese 
entwickelt  sich  bald  durch  Entziehung  der 
notbwendigen  Lebensreize,  bald  durch  zu 
heftige  Einwirkung  dieser  Potenzen.  Na- 
mentlich müssen  hierher  gerechnet  werden ; 
Missbrauch  geistiger  Getränke  und  häuüge 
Trunkenheit;  woher  denn  auch  Säufer  weit 


häufiger  als  andere  Personen  von  diesem 
Uebel  heimgesucht  werden.  Eben  so  oft 
entsteht  dasselbe  durch  Einwirkung  queck- 
silberhaltiger Mittel , und  zwar  da , wo 
diese  gegen  Syphilis  in  zu  reichlichem 
Maasse  angewandt  wurden,  oder  auch  bei 
solchen  Handwerkern,  welche  Merkurial- 
dämpfen  oft  und  stark  ausgesetzt  sind.  Be- 
kannt ist  es,  welch  traurigen  Einfluss  hef- 
tig reizende  Gifte  aus  allen  Naturreichen 
auf  Erzeugung  der  Wassersucht  ausüben. 
Was  die  hierher  gehörige  Einwirkung  der 
Dipsusschlange  betrifft,  so  ist  bereits  an- 
derweitig (§.  480.)  davon  die  Rede  gewe- 
sen; fast  ein  Gleiches  kann  man  von  den 
Pflanzengiften  und  vom  Arsenik  sagen;  ja, 
auf  ähnliche  Weise  scheinen  selbst  gewisse 
Kontagien,  bei  stärkerer  Reizung,  hitzige 
Wassersucht  herbeiführen. 

Entzündliche  Wassersucht.  Allein 
nicht  immer  liegt  der  Wassersucht,  wie 
dies  wohl  von  einigen  Autoren  behauptet 
wird,  nur  Schwäche,  gleichviel  ob  direkte 
oder  indirekte,  zum  Grunde.  So  wurden 
bereits  bei  der  Abhandlung  der  Entzündung 
und  Exantheme  mehrere  Fälle  namhaft  ge- 
macht, wo  auf  diese  Krankheiten,  die  doch 
gewiss  einen  wahrhaft  entzündlichen  Ka- 
rakter  offenbaren , hitzige  Wassersucht 
folgte  (§§.  126.  131.  145.  206.  215.  217. 
243.  295.  300.).  Allein  selbst  solche  Fälle 
sind  nicht  in  unbedeutender  Zahl  beobach- 
tet worden,  wo  chronisch  verlaufende  Haut- 
wassersuchten und  örtliche  Hydropsien  von 
offenbar  entzündlicher  Natur,  die  mit  vol- 
len, harten  und  starken  Pulsen  verbunden 
waren,  kräftige  Individuen  befielen,  und 
meist  nach  Unterdrückung  gewohnter  Blu- 
tungen, wie  des  Monat-  und  Wochenbett- 
flusses, des  Hämorrhoidul-  oder  Nasenblut- 
flusses,  die  bald  durch  krankhaft  gestei- 
gerte Aufregung  des  Blutgefässsystems, 
bald  durch  Anwendung  zusammenziehender, 
styptischer  Mittel  herbeigefübrt  wurden, 
sich  ausbildeten,  unter  dem  Namen  „/5y- 
drops  plet/ioricus,  sangtrineus'”  beschrie- 
ben, uud  auch  von  mir  mehrfach  beobach- 
tet wurden.  Mit  Uebergehung  der  von  an- 
dern Aerzten  gemachten,  dem  Leser  sicher- 
lich schon  bekannten  Beobachtungen  will 
ich  hier,  der  Kürze  wegen,  nur  einige  Fälle 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  anführen. 

Vom  Fürstbischof  zu  Speier  erhielt  ich 
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einst  den  Auftrag,  den  Mann  einer  Bauer- 
frau zu  besuchen,  die  sich  mit  der  Bitte 
an  ihn  gewandt  hatte,  ihren  kranken  Mann, 
welcher  bereits  ein  ganzes  Jahr  lang  an 
Wassersucht  darnieder  lag  und  sich  nun 
ganz  ausser  Stand  sah,  aus  eigenen  Mit- 
teln den  Arzt  und  die  Arznei  zu  bestreiten, 
durch  seinen  eigenen  Leibarzt  behandeln 
zu  lassen.  Ich  fand  den  Kranken  hauch- 
wassersüchtig,  mit  ödematösen  Füssen  und 
fast  anhaltenden  Schmerzen  im  ünterleihe 
und  Mastdarm.  Alle  möglichen  lösenden 
Mittel,  die  stärksten  Diuretika  und,  als  auch 
hierauf  kein  Harnabfluss  erfolgte,  Drastika, 
endlich  bittere  und  tonisirende  Mittel  wur- 
den bereits  von  mehreren  Aerzten  nicht  al- 
lein ohne  Erfolg,  sondern  auch  zum  oflTen- 
haren  Nuchtheil  des  Kranken  angewandt. 
Dieser  war  von  untersetzter  Statur  und 
noch  ziemlich  bei  Kräften;  der  Puls  stets 
voll,  stark  und  hart;  die  Hämorrhoidalge- 
fässe  — der  Kranke  hatte  vorher  an  pe- 
riodischen, ziemlich  anhaltenden  Blutungen 
aus  diesen  Gefässen  gelitten,  die  aber  seit 
einiger  Zeit  unterdrückt  waren  — fand  ich 
stark  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Zu- 
gleich klagte  Patient  über  schmerzhafte 
Empfindungen  im  Unterleibe,  die  fast  nie 
nachliessen;  bei  der  Untersuchung  liessen 
sich  deutlich  fluktuirende  Bewegungen  da- 
selbst wahrnehmen.  Der  Harn  wurde  sehr 
spärlich  abgeschieden,  sah  bräunlich  und 
trübe  aus.  Nicht  ohne  Verwunderung  des 
anwesenden  Arztes  verordnete  ich  einen 
ziemlich  starken  Aderlass,  und  zum  inneren 
Gebrauch  eine  Gerstenahkochung  mit  einer 
geringen  Portion  Weinsteinrahm  und  Ni- 
trum. Schon  nach  Verlauf  einiger  Tage 
hatten  sich  die  Schmerzen  bedeutend  ge- 
mildert, die  Harnausscheidung  war  nicht 
unbedeutend  vermehrt,  der  Puls  weniger 
gespannt,  wiewohl  noch  immer  selir  gc- 
fiillt.  Ich  verordnete  daher  eine  zweite 
Venäsektion  und  Hess  die  übrigen  Mittel 
fortbrauchen.  Nun  erfolgte  ein  starker 
Harnabgang  — und  nach  drei  Wochen  war 
der  Kranke,  ohne  weiter  ein  Mittel  ge- 
braucht zu  haben,  vollkommen  wieder  her- 
gestellt. 

Mit  einer  ziemlich  starken  Unterleihs- 
anschwellung wurde  eine,  dem  Aeussern 
nach  noch  wohlerhaltcne  Frau  von  unge- 
fähr zwanzig  Jahren  in  das  Krankenhaus 


zu  Pavia  aufgenommen,  mehr  als  Schwan* 
gere,  denn  als  Kranke.  Sie  erklärte  mir 
jedoch  auf  meine  Frage,  was  sie  hier  ver- 
lange, mit  vieler  Wehmuth,  dass  sie  an 
Wassersucht  leide  und  dass,  nachdem  we- 
der Meerzwiebel  noch  andere  Arzneien  das 
Uebel  zu  beseitigen  im  Stande  gewesen, 
sie  sich  zum  dritten  Mal  dem  Bauchsticbe 
unterwerfen  wolle.  Wiewohl  ich  ihr  den 
Ruth  gab,  sich  ferner  ganz  der  Leitung 
ihres  Arztes  zu  überlassen,  so  verlangte 
sic  doch  schon  nach  einigen  Stunden  ins 
Klinikum  aufgenommen  zu  werden.  Die 
mit  ihr  angestellte  Anamnese  ergab  Folgen- 
des: Patientin  hatte  vor  einiger  Zeit,  wäh- 
rend sie  sich  sonst  ganz  wohl  befand,  in 
Folge  plötzlicher  Einwirkung  eines  starken 
Schreckens  ihre  Periode  verloren.  Darauf 
bildete  sich  eine  Bauchwassersucht  aus,  die 
allen  dagegen  angewandten  Mitteln  zum 
Trotz  und  selbst  nach  zweimaliger  Para- 
centese  unverändert  anhielt.  Die  Harnaus- 
scheidung erfolgte  sehr  spärlich,  innerhalb 
vierundzwanzig  Stunden  kaum  zu  zwei  bis 
drei  Unzen;  der  Urin  seihst  hatte  ein  trü- 
bes, bierähnliches  Aussehen;  auch  klagte 
die  Kranke  über  grossen  Durst,  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  der  Lendengegend, 
Leibesverstopfung,  etwas  gesteigerte  Hitze, 
wobei  zugleich  der  Puls  stark,  voll,  jedoch 
nicht  besonders  frequent  war.  Diese  Be- 
schwerden abgerechnet,  schien  Patientin 
ganz  gesund.  Gerade  zu  damaliger  Zeit 
hatte  sich  die,  in  vieler  Hinsicht  scharf- 
sinnige, in  den  meisten  Hauptpunkten  je- 
doch irrthümliche  Lehre  Browns,  der  zu- 
folge allen  Wassersüchten  Asthenie  zum 
Grunde  liegt,  durch  den  Reiz  der  Neuheit 
der  Köpfe  der  meisten  jungen  Aerzte  be- 
mächtigt. Mit  Fleiss  übergab  ich  die 
Kranke  einem  meiner  vorzüglichsten  Schü- 
ler, der  vor  Allen  am  meisten  der  neuen 
Theorie  huldigte.  Er  erklärte  die  vorhan- 
dene Bauchwassersucht  für  asthenisch  und 
schlug  Opium  und  Aether  in  ziemlich  gros- 
sen Gaben  in  V erbindung  mit  einem  gesät- 
tigten Chinaahsud  vor.  Ich  aber  verordnete 
einen  Aderlass  zu  einem  Pfund  und  einen 
Gerstenabsud  mit  Weinsteinrahm  und  Ni- 
trum. Dieses  V erfahren  fand  hei  mehreren 
der  jungen  Praktikanten  deswegen  eine 
Missbilligung,  weil  sie  der  Meinung  wa- 
ren, dass  der  Schreck,  als  eine  deprimirende 
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Potenz,  nothwendigf  eine  asthenische  Krank- 
heit herheiführen  müsste.  Die  genannten 
Mittel  wurden  indessen  fortgebraucht,  und 
schon  den  Tag  darauf  entleerte  die  Kranke 
gegen  ein  Pfund  eines  hellen  Urins;  der 
Puls  war  indess  noch  immer  stark  und 
voll,  wiewohl  ehvas  freier.  Nun  wurde 
zum  zweiten  Aderlass  geschritten , und 
gleichfalls  ein  Pfund  Blut  abgelassen,  wor- 
auf die  Harnausscheidung  in  so  reichlichem 
Maasse  erfolgte,  dass  nach  Verlauf  von 
fünf  Tagen  die  ganze  Krankheit  zum  gröss- 
ten Erstaunen  derer,  die  vorher  anderer 
Meinung  gewesen,  gehoben  ward.  Unge- 
fähr nach  einem  Jahre  besuchte  diese  Frau 
wiederum  das  Klinikum  und  erzählte  uns 
mit  Freuden,  dass  sie  während  dieser  Zeit 
vollkommen  gesund  gewesen. 

Mit  Uebergehung  mehrerer  anderer,  von 
mir  beobachteter  Fälle  dieser  Art  bemerke 
ich  hier  nur  noch,  dass  die  Wassersucht 
unter  bestimmten  Umständen,  wie  z.  B.  nach 
einem  heftigen  entzündlichen  Scharlachfie- 
ber, entzündlicher  Natur  ist. 

Die  an  sich  ganz  richtigen  Bemerkun- 
gen mehrerer  Autoren,  dass  in  Folge  von 
Kolikschmerzen  bisweilen  Wassersucht  ent- 
stehe, hängt  wahrscheinlich  damit  zusam- 
men, dass  diesen  meist  eine  verborgene 
Darm-  oder  Hämorrboidalentzündung  zum 
Grunde  liegt,  die  meinen  eigenen,  durch 
Leichenöffnungen  bekräftigten  Beobachtun- 
gen zufolge  sehr  leicht  hitzige  oder  eiter- 
haltige Bauchwassersucht  herbeiführt. 

Rheumatische  Einflüsse.  Bereits 
vor  zwanzig  Jahren  trat  Cotunni  mit  der 
Behauptung  auf,  dass  die  meisten  Wasser- 
süchten von  Rheumatismen  berrühren.  Ich 
hielt  damals  diese  Meinung  für  zu  allge- 
mein, konnte  mich  daher  mit  ihr  nicht  be- 
freunden — und  pflichte  ihr  auch  jetzt 
nicht  bei  — als  noch  in  demselben  Jahre 
zur  Herbstzeit,  nach  vorangegangener  lang- 
anhaltender  regniger  Witterung,  auf  ein- 
mal der  Himmel  sich  klärte,  und  heiteres 
Wetter,  jedoch  ohne  merkliche  Kälte,  ein- 
trat, wo  sich  alsdann  zu  Pavia  eine  rheu- 
matische Konstitution  ausbildete,  während 
welcher  sehr  viele  Personen,  sowohl  in  der 
Stadt  selbst,  als  im  städtischen  Kranken- 
hause au  hydropischen  Uebeln  erkrankten, 
die  nur  durch  die  sonst  gegen  Rheumatis- 
men übliche  Behandlungsweise  gehoben 


werden  konnten.  Schon  früher  war  es  mir 
wohl  bekannt,  dass  Rheumatismus  und  Gicht, 
wiewohl  nicht  auf  eine  so  ausgedehnte  und 
allgemeine  Weise,  zur  Entwickelung  und 
Ausbildung  hydropischer  Zustände  viel  bei- 
tragen. Mag  nun  aber  die  Theorie  hin- 
sichts  der  Entstehungsweise  des  Rheuma- 
tismus irgend  ein  Kausalmoment  als  we- 
sentliches ansehen,  mag  diese  durch  eine 
eigene  Schärfe  oder  ohne  irgend  eine 
krankhafte  Affektion  der  Säftemasse  sich 
erzeugen,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass 
nicht  selten  aus  dieser,  für  die  Erzeugung 
vieler  Krankheiten  so  reichhaltigen  Quelle 
auch  die  Wassersucht  ihren  Ursprung  nimmt. 

Hautkranklreiten.  Häufig  entstehen 
Wassersüchten  nach  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautansschläge,  wie  der  Krätze, 
der  Flechte,  des  Grindes,  und  zwar  durch 
unzeitigen  Gebrauch  zusammenziehender 
Mittel,  oder  durch  Anwendung  austrocknen- 
der Salben;  ferner  nach  plötzlicher  Unter- 
drückung der  habituel  gewordenen  Fuss- 
iind  Achselschweisse,  nach  schnellem  Zu- 
Lcilen  eiternder  Geschwüre , oder  Ver- 
minderung der  Harnausscheidung , und 
hier  ist  es,  wo  man  bei  der  Erklärung  mit 
den  Grundsätzen  einer  geläuterten  Humo- 
ralpathologie weit  besser  ausreicht , als 
wenn  man  blos  auf  die  Krankheiten  der 
festen  Theile  Rücksicht  nimmt.  So  ent- 
wickelten sich  in  einem  Falle,  nach  f er- 
treibung  des  Kopfgrindes  durch  den  Ge- 
brauch von  Salben,  bei  einem  vierjährigen 
Mädchen  rasch  Brustwassersucht,  die  ich 
durch  Applikation  von  Blusenpflastern  auf 
den  geschornen  Scheitel  glücklich  besei- 
tigte. Eben  so  boten  sich  meinen  Beob- 
achtungen mehrere  Fälle  dar,  wo  Haut» 
krankheiten,  und  namentlich  der  Rothiauf, 
bei  plötzlicher  Unterdrückung  des  Exan- 
thems, sei  es  durch  zugezogene  Erkältung, 
oder  in  Folge  einer  verkehrten  Behand- 
lung, Wassersucht  herbeiführten.  Vielleicht 
wirkt  dieselbe  Ursache,  welche  der  Haut- 
krankheit zum  Grunde  lag,  oder  die  plötz- 
liche Veränderung,  die  mit  ihrem  Zurück- 
tritt entstand,  mehr  als  die  zurückgetre- 
tene Ausschlagsmaterie  selbst  auf  die  Or- 
gane ein,  und  führt  auf  diese  Weise  Was- 
sersucht herbei. 

Krankhafte  Aussonderungen.  Mei- 
nem Ermessen  nach  scheint  die  Hauptur- 


128 


RETENTIONEN. 


Sache  der  Wassersucht  in  einer  der  Art 
nach  veränderten  und  dem  Grade  nach 
vermehrten  Absonderung  seröser,  lymphati- 
scher Feuchtigkeiten  zu  liegen,  welche  bald 
durch  Mangel  an  Reizen , bald  durch  zu 
heftige  Einwirkung  derselben  bedingt  wird. 
Indess  ist  es  mit  dieser  anomalen  Sekre- 
tionsthätigkeit  allein  noch  nicht  abgethan, 
indem  nicht  nur  seröse  Feuchtigkeiten 
krankhaft  abgesondert  werden,  und  sich 
dann  ansammeln,  sondern  auch  in  den  fe- 
sten Theilen  des  Organismus  die  liquesci- 
rende  Thätigkeit  vorherrschend  ist,  und 
häufig  mehr  Wasser,  namentlich  bei  der 
Anwendung  der  Paracentese , gefunden 
wird,  als  die  Nahrungsstoffe  oder  der  Kör- 
per selbst  hergeben  könnten.  Es  muss 
demnach  eine  vermehrte  Aufsaugung  aus 
der  umgebenden  Atmosphäre,  oder  eine  auf 
chemischem  Wege  vor  sich  gehende  Was- 
serbildung angenommen  werden. 

Säftestockung,  Durch  Hindernisse 
in  der  freien  Bewegung  und  gleichmäs- 
sige  Vertheilung  der  Säftemasse  wird  eine 
ähnliche  krankhafte  Thätigkeit  sowohl  im 
arteriellen  wie  im  Lymphsysteme  herbeige- 
fdhrt.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  er- 
gibt sich  aus  den  Aneurysmen  des  Herzens 
und  der  grösseren  Gefässe,  aus  den  inni- 
gen Anheftungen  des  Perikardiums  mit  dem 
Herzen,  aus  der  merklichen  Verdünnung 
der  Wandungen  dieses  Organs,  aus  der 
Verknöcherung  seiner  Klappen , und  der 
Häute  der  Aorta.  Bei  der  Sektion  des  an 
allgemeiner  Wassersucht  verstorbenen  vor- 
letzten Markgrafen  von  Baden-Baden  (un- 
gefähr vor  neununddreissig  Jahren)  fand 
ich  die  ganze  Aorta  bis  zu  ihrer  Theilung 
in  die  beiden  arteriae  iliacae,  ja  sogar 
noch  etwas  weiter  hinaus  verknöchert;  in 
einem  hohen  Grade  war  diese  Verknöche- 
rung namentlich  bei  den  Nierenarterien  zu 
sehen,  die  dermassen  verengert  waren,  dass 
man  kaum  eine  Schweinsborste  hineinbrin- 
gen konnte.  Die  Krankheit  hatte  sieb  in 
Folge  erblicher  Anlage  entwickelt,  und 
ging  auch  auf  den  Bruder  des  Verewig- 
ten so  wie  auf  seinen  kaum  zwölfjährigen 
Enkel  über.  Auch  Verstopfung  grosser 
Eingeweide  und  Drüsen  oder  Statt  findende 
Eitersäcke  können  durch  ünterbreebung^ 
Hemmung  des  Umtriebs  des  Bluts,  der 
Lymphe  — der  oftmals  theilweis  durch 


Nebenäste  vermittelt  wird,  wie  dies  bei 
grossen  Blutaderknoten  zu  bemerken  ist, 
und  auf  eine,  jenem  bekannten  Falle  ana- 
loge Weise  geschieht,  wo  nach  Unterbin- 
dung der  Jugularis  Bauch-  und  Kopfwas- 
sersucht entstand  — als  veranlassende  Ur- 
sachen angesehen  werden,  es  sei  nun  dass 
sie  dem  Säfteumlaufe  zu  grosse  Hindernisse 
entgegensetzen,  oder  auf  die  ihnen  nahge- 
legenen Theile  einen  starken  Druck  aus- 
üben, dieselben  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
und  Verbindung  bringen  und  reizen.  An- 
dererseits muss  man  aber  eben  so  frei  be- 
kennen, dass  dem  genannten  Kraukheitszu- 
stande  häufig  dieselbe  Ursache,  wie  der 
Wassersucht,  zum  Grunde  liege,  dass  er 
eben  so  oft  als  krankhafter  Reflex  und  be- 
gleitendes Symptom  der  Hauptkrankheit 
zu  betrachten  sei,  und  nicht  selten  allein 
durch  Anwendung  tonisirender  Mittel  ge- 
hoben werde;  dass  ferner  nur  zu  häufig 
auf  diese  Eingeweide-  und  Drüsenversto- 
pfungen ein  zu  grosses  Gewicht  bei  der 
Entstehung  der  Wassersucht  gelegt  werde» 
dass  ich  selbst  in  unzähligen  Fällen  keine 
Spur  von  Obstruktion  bei  der  Leichenöff- 
nung zu  entdecken  vermochte,  im  Gegen- 
theil  gerade  dann,  wenn  kein  hydropisebes 
Leiden  Statt  fand,  die  grössten  Verstopfun- 
gen antraf.  Aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  pflegt  auch  oftmals  Wassersucht 
einer  Höhle  dasselbe  Ucbel  in  einer  andern 
Höhle  auf  dieselbe  Art,  wiewohl  nicht  im- 
mer für  sich  allein,  hcrvorziibringcn. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich 
abermals , welchen  bedeutenden  Einfluss 
Krämpfe  auf  Erzeugung  der  Wassersucht, 
und  namentlicli  der  flüchtigen,  wechselnden 
Spielart  derselben  ausühen  werden  — wie 
dies  bereits  hiusiebts  der  krampfhaften 
Luftsuebt  (Pneumatose)  erinnert  worden 
(§.  709.). 

Wenn  als  nächstes  Kausalverhältniss 
der  Wassersucht  Trennung  oder  Zerreis- 
sung  eines  liyinphgcfässes  angegeben  wird, 
so  heisst  dies  — wiewohl  allerdings  sol- 
che Fälle  im  Bereiche  der  Möglichkeit  lie- 
gen, da  ja  auch  ein  Fall  von  Ruptur  des 
ductus  thoracievs  vorhanden  ist  — eher 
den  Knoten  zerhauen  als  ihn  lösen.  We- 
nigstens sind  keine  Leichen  für  Einspriz- 
zungen  so  geeignet,  als  eben  bydropisebe. 
So  wurden  bei  vielen  an  Brust-  und  Bauch- 
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Wassersucht  g'estorbenen  Schafen  dieLymph- 
gefässe  zwar  im  anfgetrichenen,  jedoch  un- 
verletzten Zustande  gefunden.  Endlicli  ist 
auch  die  in  hydropischen  Höhlen  angetrof- 
fene krankhafte  Lymphe  von  der  gesunden, 
innerhalb  ihrer  eigenen  Gefässe  enthalte- 
nen gänzlich  verschieden. 

Uebrigens  sind  auch  seltene  Fälle  der 
Art  — wiewohl  eigentlich  nicht  hierher 
gehörig  — beschrieben  worden,  wo  auch 
andere,  >on  den  wässrigen  ganz  verschie- 
dene Feuchtigkeiten  bei  V erletzungen,  V er- 
schwärungen  der  Nieren  und  Harnleiter, 
bei  Perforationen  des  Magens  u.  s.  w.  in 
die  Unterleibshöhle  sich  ergossen.  Von 
dem  reichlichen  Genüsse  kalter  Getränke 
nach  grosser  Erhitzung  habe  icb  zwar  meh- 
rere andere  Uebel,  jedoch  nie  Wassersucht 
entstehen  sehen ; und  wenn  auch  von  eini- 
gen Autoren  diese  Beobachtung  wirklich 
angegeben  wird , so  ist  dies  mehr  der 
plötzlichen  Erkältung  als  dem  Wasser- 
trinken zuzuschreiben.  Andererseits  sind 
indess  einige,  wiewohl  nur  wenig  bewei- 
sende Versuche  vorhanden,  wo  man  Hun- 
den, nachdem  man  ihnen  eine  grosse  Menge 
VV'^asser  beigebracht,  so  viel  als  möglich 
Blut  abzapfte,  oder  laues  Wasser  in  die  Ju- 
gularvene  cinspritzte,  und  wo  nach  einer 
halben  Stunde  Haut-  und  Bauchwassersucht 
erfolgten. 

W ie  nun  alle  bisher  genannten  ätiolo- 
gischen Momente  in  ihrer  Einwirkung  auf 
den  Gesamintorganismus  allgemeine  Was- 
sersucht herbeiführen , eben  so  sind  sie 
auch  im  Stande,  wenn  sie  sich  ausschliess- 
lich auf  einen  Thcil  desselben  beschrän- 
ken, hier  eine  örtliche  Hydropsie  zu  erzeu- 
gen. V or  Allem  gehören  hierher  äussere 
Verletzungen,  (iuetschungeu , heftige  Er- 
schütterungen, so  wie  alle  stärker  einwir- 
kenden örtlichen  Reize.  Selbst  die  Kan- 
tbariden  bringen  schon  bei  ihrer  äussern 
Anwendung  in  den  dadurch  erzeugten  Blasen 
eine  Art  von  akuter  Wassersucht  hervor. 

§.  749.  Ursachen  der  einzelnen 
Arten  der  VV' assersucht.  Wir  wissen 
es  nur  zu  gut,  dass  zur  Ergründung  der 
letzten  Ursachen  der  Dinge  der  menschli- 
che Verstand  nicht  ausreiche,  und  dass  es 
daher  genügend  erscheinen  müsse,  in  die- 
sem Dunkel  vom  VV’ege  der  VV^ahrheit  so 
wenig  als  möglich  abzuwcichcn.  VV'cnn 


ich  daher  bei  der  gena’ten  Erforschung  der- 
jenigen KausalverhäPnisse,  welche  den  ein- 
zelnen Arten  der  Wasp^rsiicht  zum  Grunde 
liegen,  meinen  eigenen  Kräften  misstraue, 
so  glaube  ich  doch  mit  dieser  Untersuchung 
in  so  fern  der  Wissenschaft  einen  Gewinn 
verschafft  zu  haben,  als  man  daraus  die 
Ueberzeugung  schöpfen  wird,  dass  die  Aus- 
übung derselben,  die  sicherlich  mehr  auf 
zufällige  Umstände  und  Erfahrung  als  auf 
einseitige  Theoreme  und  Hypothesen  sich 
stützt,  eben  so  wenig  durch  Erörterungen 
der  Krankheitsursache  — deren  genaue 
Kenntniss  uns  ohnehin  abgeht  — ihre  Rich- 
tung erhalten  könne,  als  ein  Schiff  durch 
ein  gänzlich  zerrissenes  Segel. 

Ursache  der  Hautwassersucht. 
Bedeutende  Erschlaffung  und  Trägheit  des 
Hautzellengcwebes  — ein  Zustand,  der  oft 
angeboren  scheint  — übermässige  Fettan- 
bäufung  in  demselben  und  dadurch  be- 
wirkte krankhafte  Ausdehnung  seiner  Zel- 
len, oder  endlich  der  Verlust  seiner  Kon- 
traktilitätsfähigkeit und  daher  rührende 
Schwäche  in  gelähmten  Theilen  führen 
nicht  selten  bei  Statt  findender  Anlage  des 
Körpers  hydropische  Leiden  herbei.  So 
stellte  sich,  wie  berichtet  wird,  bei  einem 
auf  der  linken  Seite  gelähmten  sehr  fetten 
Manne  nach  dem  Genüsse  von  Mineralwäs- 
sern Schluchzen  ein,  nach  dessen  mittelst 
Opium  bewirkter  Beseitigung  eine  sechs 
Tage  anhaltende  vollständige  Harnverhal- 
tung entstund;  nun  schwoll  die  ganze  ge- 
lähmte Seite  an,  wobei  die  Geschwulst  ge- 
rade die  Hälfte  des  Körpers  einuahm.  Dass 
an  gelähmten  Theilen  sehr  oft  ödematöse 
Anschwellungen  Vorkommen,  ist  eine  jedem 
Arzte  bekannte  Erfahrung.  Auch  zeigen 
fette  Personen,  wie  dies  z.  B.  bei  Frauen 
und  Kindern  der  Fall  ist,  mehr  als  magere 
Neigung  zur  Hautwassersucht.  Gleichfalls 
sind  Individuen  von  mehr  feinem  Baue  und 
leicht  empfindlicher  Haut,  so  wie  Wieder- 
genesende, bei  welchen  nach  einer  überstan- 
denen schweren  Krankheit  Abschuppung  der 
Oberhaut  Statt  gefunden,  sehr  oft  diesem 
Uebel  unterworfen.  V or  Allem  tragen  hierzu 
tiefere  Hautentzündungeu,  wie  bei  wirklich 
cutzündlichen  Rosen,  bei  gesteigertem  Schar- 
lachlieber, bei  den  Pocken  und  Masern, 
beim  Krätzausscblage,  nach  verschiedenen 
äusseren  V erletzungcn  u.  s.  w.,  zur  Erzen- 
17 
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gung-  desselben  wesentlich  bei.  Hierher 
gehört  auch  Erkältung , Dumentlich  des 
Nachts  hei  längerem  l’erweilen  auf  einem 
nassfeuchten  Boden,  wodurch  die  ausdiin- 
Stenden  Hautgefässe  in  ihrer  Funktion  ge- 
stört, die  in  ihnen  enthaltene,  zur  Aus- 
scheidung bestimmte  Materie  krankhaft  zu- 
riickgehalten,  und  mit  der  Zeit,  in  Folge  des 
fremdartigen  Reizes  derselben,  eine  krank- 
hafte Absonderung  herheigeführt  wird; 
die  zurückgehaltenen  Säfte  sammeln  sich 
nun  in  dem  Hautzellengewebe  auf  ähnliche 
Weise  an,  wie  wir  dies  hei  der  Applika- 
tion der  Blasenpflaster  sehen.  Aus  diesem 
Grunde  entstehen  so  häußg  bei  ganz  klei- 
nen Knaben,  die  noch  keine  Beinkleider 
tragen,  und  deswegen  auch  nicht  vor  der 
Einwirkung  der  kalten  Atmosphäre  ge- 
schützt sind , ödematöse  Anschwellungen 
des  Skrotums  und  seihst  der  Hodenschei- 
denhaut.  Namentlich  finden  sich  solche 
Wasseransammlungen  an  den  Theilen  ein, 
wo  bereits  einmal  emphysematischc  Auf- 
treibungen oder  Anasarka  vorhanden  ge- 
wesen. In  Folge  des  motus  cellularis 
verbreitet  sich  die  im  Hautzellengewebe 
angcsammelte  Feuchtigkeit  sehr  leicht  all- 
gemein und  kann  sich  selbst  bis  in  das  pa- 
renchymatöse Zellengewebe  der  Einge- 
weide senken.  Oftmals  kommen  hydropi- 
sche  Anschwellungen  an  solchen  Theilen 
zum  Vorschein,  wo  in  der  Tiefe  ein  frem- 
der Körper,  Eiterunsammlungen  oder  selbst 
schon  wässrige  Feuchtigkeiten  stocken. 

Ursachen  des  Hydrocephalus.  Die 
diesem  ücbel  zum  Grunde  liegenden  Mo- 
mente sind  bereits  theilweise  bei  der  Be- 
schreibung desselben  angegeben  worden; 
die  übrigen  sollen  hier  ihre  Stelle  finden. 
Was  zuvörderst  die  zur  Erklärung  des  Hy- 
drocephalus  angenommene  Anlage  betrifft, 
so  lässt  sich  daraus  für  die  Genesis  dieser 
Krankheit  mit  diesem  Ausdrucke  weder  et- 
was Näheres  bezeichnen,  noch  auch  eine  an 
sich  dunkle  Sache  durch  eine  selbst  dunkle 
Bezeichnung  erhellen  — wiewohl  es  ande- 
rerseits allerdings  feststeht,  dass  eine  und 
dieselbe  Frau  mehrere  Kinder  nach  einan- 
der zur  Welt  bringt,  die  entweder  schon 
völlig  liydrocephalisch  sind,  oder  es  doch 
wenigstens  späterhin  werden.  So  wird  ein 
Fall  berichtet,  wo  sechs  Kinder  aus  einer 
Familie  im  zweiten  Lebensjahre  an  Hydro- 


ceplialus  starben;  in  einem  andern  wurde 
eine  Frau  von  einem  Kinde  entbunden, 
welches,  wie  die  verstorbenen  sechs  an- 
dern, an  demselben  Uebel  litt.  Ich  seihst 
kann  aus  eigener  Erfahrung  folgenden 
Fall  anführen.  Ein  Mann,  welcher  bereits 
in  der  vierten  Ehe  lebte,  hatte  mit  seiner 
ersten  Frau  neun  gesunde  Kinder  gezeugt; 
die  letzte,  welche  übrigens  stark  und  wohl 
erhalten  war,  gebar  ihm  fünf,  die  alle 
schon  im  ersten  Jahre  an  Hydrocephalus 
starben.  Meist  verriethen  diese  Kinder  im 
Mutterleihe  beinah  gar  keine  Bewegungen; 
nichts  desto  weniger  ging  die  Entbindung 
glücklich  und  ohne  grosse  Anstrengung 
von  Statten ; auch  schienen  die  Neugebor- 
nen  dem  äussern  Ansehen  nach  vollkommen 
gesund.  Sie  wurden,  da  die  Mutter  sie 
nicht  stillen  konnte,  einer  Amme  überge- 
hen, magerten  aber  hier  schon  in  den  er- 
sten Wochen  bedeutend  ab,  starben  jedoch 
erst,  wenn  sie  ein  Jahr  zurückgelegt  hat- 
ten. Ausser  einer,  der  Familie  dieser  Frau 
eigenthümlichen  skropbulösen  Anlage  konnte 
man  durchaus  keinen  krankhaften  Zustand 
bei  ihr  entdecken.  Man  muss  sich  indess 
bei  der  Schwierigkeit  dieses  Gegenstandes 
vor  Uehertreibung  in  Acht  nehmen,  und 
nicht  etwa  die  Mutter,  die  bisweilen  auch 
nicht  eine  Spur  irgend  eines  solchen  Krank- 
heitszustandes  verräth,  ganz  unscbuldiger- 
weise , blos  einer  eiteln  Hypothese  zur 
Liebe,  als  den  schuldigen  Tbeil  betrachten, 
oder,  wie  dergleichen  Fälle  wahrlich  schon 
öfter  vorkamen,  getrost  annehmen,  dass 
solche  hydrocephalische  Kinder  an  Skro- 
pheln,  Rhachitis  oder  Syphilis  leiden,  von 
welchen  Ueheln  meist  durchaus  nichts  zu 
entdecken  ist,  und  die  auch  späterhin  sich 
nicht  entwickeln.  Gestehen  will  ich,  dass 
jene  fünf  hydrocephalischen  Kinder,  deren 
ich  oben  gedachte,  an  Verstopfung  der  Ge- 
krösdrüsen,  an  Auszehrung,  Rhachitis  und 
Milchborke  während  des  Lebens  gelitten. 
Eben  so  wenig  will  ich  hier  unbemerkt 
lassen,  dass  mehrere  Autoren  hei  den  von 
Hydrocephalus  befallenen  Kindern  zugleich 
jedesmal  Skrophcln  walirnahmen ; ich  muss 
jedoch  eben  so  frei  bekennen,  dass  diese 
Beobachtungen  im  Allgemeinen  weder  mit 
meiner,  noch  mit  der  Erfahrung  anderer 
Aerzte  übereinstimmen.  So  will  ein  be- 
rühmter englischer  Schriftsteller,  der  zuerst 
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eine  genaue  Besclireibung  des  Hydroceplia- 
Jus  gegeben,  ein  Kind  beobachtet  haben, 
welches  neben  Hydrocepbaliis  noch  an  Rba- 
ebitis  gelitten  hätte.  Mir  selbst  boten  sieb 
sehr  viele  Fälle  dar,  wo  bydrocepbaliscbe 
Kinder  von  sehr  gesunden  Müttern  geboren 
waren,  und  keine  Spur  einer  andern  Krank- 
heit an  sieb  trugen;  dahingegen  habe  ich 
schon  oben  erinnert  (§.  737.),  dass  sehr 
aufgeweckte  Kinder  von  hitziger  Gebirnböb- 
Icnwassersucbt  vor  allen  am  meisten  befallen 
werden.  In  den  Fällen,  wo  man  daher 
krankhafte  Anschwellungen  der  lymphati- 
schen Drüsen,  Knochenerweichungen,  ver- 
schiedene chronische  Haiitausscbläge  u.  s.  w. 
wahrnimmt,  bleibt  es  noch  immer  zweifel- 
haft, ob  diese  krankhaften  Zustände,  da 
sie  auch  ohne  Hydroceplialiis  sehr  häufig 
im  Kindesalter  Vorkommen,  als  Ursache  oder 
vielmelTr  als  Wirkung  des  Hydrocepbaliis, 
eines  weit  seltener  als  jene  Krankheit 
Statt  findenden  Uehels,  zu  betrachten  seien. 

Nach  der  Meinung  anderer  Autoren  sol- 
len solche  Verletzungen,  welche  von  aussen 
auf  den  Kopf  der  Frucht  im  Mutterleibe 
einwirken,  diese  Krankheit  herbeiführen, 
und  sie  suchen  die  Ursache  dazu  bald  in 
einer  schlechten  Lage  der  Frucht,  bald  in 
einer  längere  Zeit  anhaltenden  oder  auch 
plötzlichen  Kompression  des  Kindeskopfs 
während  einer  schweren  oder  künstlichen 
Geburt,  bald  endlich  in  einem  Falle  des 
Kindes  oder  in  einem  Stoss  auf  den  Kopf 
u.  s.  w.  Aus  diesem  Grunde  sollen  daher 
auch  Tliiere,  welche  mit  ihren  Hörnern 
sich  bekämpfen  und  gegenseitig  stossen, 
häufig  vom  chronischen  Hydrocepbaliis  be- 
fallen werden.  Eben  so  wird  ein  Fall  an- 
geführt, wo  sich  dieses  Uebel  bei  einem 
achtjährigen  Mädchen  nach  einer  starken 
Kopfverletzung  einfand;  und  ein  berühmter 
englischer  Schriftsteller  fügt  aus  eigener 
Erfahrung  hinzu,  dass  er  dasselbe  oftmals 
bei  Kindern  nach  einem  Fall , heftigem 
Stoss  auf  den  Schädel,  nach  einem  unvor- 
sichtigen Sprunge  oder  irgend  einer  hefti- 
gen Körpererscbütteriing  beobachtet  habe; 
endlich  berichtet  noch  ein  berühmter  gen- 
fer Arzt,  dass  von  sechszehn  hydrocephali- 
schen  Kindern  sechs  derselben  durch  ähn- 
liche Ursachen  sich  dieses  Uebel  zugezo- 
gen hätten. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  jener 


Ansicht,  der  zufolge  das  liydrocephalische 
Leiden  meist  von  einer  Hirnentzündung 
abhängig  sein  soll.  Wir  wollen  erst  die 
dafür  sprechenden  Erscheinungen  anführen. 
Bei  vielen  hydrocephalischen  Kranken  kann 
man  ganz  deutlich  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe  wahrnehmen.  Die  Venen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Hüllen  findet  man  oftmals 
mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt ; die 
Hirnhäute  im  Zustande  der  Verdickung  und 
mit  einander  verwachsen;  auf  der  pia  ma- 
ter  sieht  man  geröthete  Gefässchen  in 
grosser  Zahl  verlaufen  und  von  aussen 
durchschimmern;  zwischen  den  Hirnwindun- 
gen und  selbst  in  den  Hirnhöhlen,  wenn 
auch  nicht  immer,  eine  reichliche  Menge 
geronnener  Lymphe;  die  Hirnsubstanz  er- 
scheint gelblich,  erweicht  und  gleichsam 
unter  dem  Messer  zerfliessend.  Bei  der 
Sektion  eines  dreijährigen,  sehr  rasch  an 
Hydrocephalus  verstorbenen  Knaben  fand 
man  den  shtvs  longitudinalis  svperior 
so  wie  den  sinus  falciformis  deutlich 
entzündet,  von  schwarzrotber  Färbung,  in 
den  Seitenventrikeln  drei  und  ein  halb  Un- 
zen einer  hellen  wässrigen  Feuchtigkeit. 
Eben  so  weist  der  Befund  der  Unterleibs- 
organe, namentlich  der  Leber,  nicht  selten 
auf  eine  verborgene,  vielleicht  konsensucll 
durch  das  Gehirnleiden  hervorgerufene  Ent- 
zündung hin.  So  wie  nun  einerseits  alle 
diese  Erscheinungen  im  Ganzen  von  den 
hei  der  Hirnentzündung  hervortretenden 
nicht  viel  abweichen,  eben  so  stimmen  sic 
auch  andererseits  mit  denjenigen  Krank- 
heiten überein,  welche  so  häufig  dem  hy- 
droccphalischcn  Uebel  vorangehen,  wohin 
namentlich  Scharlachfieber,  Rothlauf,  Grind 
und  Krätzausschlag,  eitrige,  jauchige  Aus- 
flüsse aus  den  Ohren  gehören,  und  wenn 
diese  in  Folge  von  Erkältung  oder  wäh- 
rend des  Zahnungsgeschäfts  unterdrückt 
werden.  Es  scheint  daher  auch  ganz  aus- 
ser Zweifel,  dass  durch  die  jetzt  einge- 
führte Sitte,  die  Kinder,  wie  man  sich  aus- 
drückt, zur  Abhärtung  selbst  im  stärksten 
Winde  mit  unbedecktem  Haupte  ausgeben 
zu  lassen,  so  häufig,  gleichsam  in  Folge 
rheumatischer  Einflüsse,  bydrocepbaliscbe 
Uebel  sich  bilden. 

Nach  der  Meinung  anderer  Autoren 
werden  diese  Kongestiv-Zustände  und  das 
davon  abhängige  hydrocephalische  Leiden 
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durch  eine,  in  Folge  von  Drüsenanschwel- 
lungen, scirrhösen  Geschwülsten  herbeige- 
führte Verengerung  derjenigen  Oeffnungen, 
durch  welche  die  Lymphgefässe  und  Venen 
des  Gehirns  aus  dem  Schädel  treten;  ferner 
durch  Verstopfung  der  Höhle  des  Trich- 
ters, die,  nach  der  Meinung  eines  sehr  aus- 
gezeichneten Anatomen,  dazu  bestimmt  sein 
soll,  der  Zirbeldrüse  Feuchtigkeiten  aus 
dem  dritten  Ventrikel  zuzuführen;  eben  so 
durch  einen  scirrhösen  Zustand  der  ge- 
nannten Drüse , durch  Missbrauch  von 
Brechmitteln  oder  endlich  durch  eine  bei 
heftigem  Keichhusten  Statt  findende  Er- 
schütterung zu  Wege  gebracht.  Nach  ei- 
ner anderen  Meinung  sollen  die  wässrigen 
Ansammlungen  im  Gehirn  in  Folge  von 
Ruptur  eines  Lymphgefässes  oder  einer 
ta€7iia  Iiydatigena  entstehen. 

Endlich  muss  noch  bemerkt  werden, 
dass  nach  der  Ansicht  eines  berübmten 
Schriftstellers  Gebirnwassersucht  sich  häufig 
aus  Rückenmarkwassersucht  bilde.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  die  Beobachtung, 
dass  man  letzteres  Uebel  bisweilen  allein 
und  ohne  Gehirnwassersuebt  gefunden  babc; 
auch  bestreitet  er,  dass  das  im  vierten  V en- 
trikel  angesammelte  Wasser,  da  es  hier 
immer  plötlicheu  Tod  hervorbringe,  von 
hier  aus  erst  in  die  Rückenmarkhöhle 
übergehe. 

Um  meine  eigene  Meinung  über  die  hier 
angeführten  Ansichten  kurz  abzugeben,  so 
enthalten  sie  alle  etwas  Wahres,  können 
indessen  nicht  für  sich  allein  und  mit  Aus- 
schluss der  übrigen  angenommen  werden. 
Meiner  Ansicht  nach  weichen  die  Ursachen 
des  chronischen  Hydrocepbalus  bei  Kindern 
im  Grunde  von  denjenigen  nur  wenig  ab, 
welche  jede  andere  Art  von  Wassersucht 
und  die  sogenannte  seröse  Apoplexie  bei 
Erwachsenen  herbeifübren.  Durch  welche 
eigene  Missverhältnisse  die  Hemmung  in 
der  Bildung  der  Scbädelknochcn  bei  einem 
Kinde,  dessen  Mutter  völlig  gesund  ist, 
herbeigefübrt  werde,  ist  mir  nicht  bekannt ; 
oftmals  scheint  indess  schon  in  dem  Keime 
der  letztem,  aus  welchem  der  Fötus  sich 
entwickelt,  eben  so  der  Grund  zu  einer 
monströsen  Forinbildung  oder  zur  Hem- 
mung der  normalen  Entwickelung  einzel- 
ner Theilc  enthalten  zu  sein. 

Mag  nun  das  Hirn  einer  dem  Alter  des 


Kindes  angemessenen  Festigkeit  aus  irgend 
welchen  Ursachen  ermangeln,  so  wird  es 
zwar  die  Zeichen  einer  organischen  Bil- 
dung an  sich  tragen,  allein  nichts  desto 
weniger,  wie  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Empfängniss,  eine  zitternde,  gar  nicht 
oder  wenig  zusaminenbängende  gallertar- 
tige Masse  darstellen,  die  sich  leicht  nach 
allen  Richtungen  ausdebnen  lässt,  und  eben 
so  leicht  in  einen  kolliquescirenden  Zu- 
stand überzugeben  vermag.  Dass  die  Lage 
des  fast  im  Kindeswasser  schwimmenden 
Fötus  sehr  viel  zur  ersten  Entwickelung 
des  Hydrocepbalus  beitrage , scheint  mir 
deshalb  unstatthaft,  weil  sonst  dieses  Uebel 
weit  häufiger  Vorkommen  müsste. 

Alle  äussern  auf  das  Gehirn  einwirken- 
den V erletzungen , wie  Kompression  des 
Kindeskopfs  durch  die  unvorsichtige  An- 
wendung der  Zange,  Quetschungen  oder 
heftige  Erschütterungen  des  Schädels  müs- 
sen, wiewohl  von  mehreren  Antoren  von 
der  Reihe  der  veranlassenden  Momente 
gänzlich  ausgeschlossen,  dennoch  zu  den 
Hanptursachen  des  hydrocephalischen  Lei- 
dens gezählt  werden,  sei  es  nun,  dass  da- 
durch das  noch  schwache  Gehirn  bedeutend 
angegriffen,  die  Substanz  desselben  gewis- 
sermassen  zersetzt  und  aufgelöst  w ird,  oder 
einzelne  Theile  desselben  sich  entzünden, 
und  somit  in  jedem  Falle  zu  krankhaften 
Absonderungen  V eranlassung  geboten  wird. 
Wie  häufig  Eingeweide -Entzündungen  akute 
Wassersucht,  die  auch  zuw’cilcn  in  die 
chronische  Form  übergebt,  zu  erzeugen 
vermögen,  habe  ich  bereits  mehrmals  und 
namentlich  bei  der  Beschreibung  der  Ge- 
hirnentzündung (§.  140,)  auseinander  ge- 
setzt. Wenn  ich  nun  auch  das  letztge- 
nannte Uebel  als  eine  häufige  Ursache  des 
Hydrocepbalus  ansebc , so  bin  ich  doch 
weit  davon  entfernt,  dasselbe  in  allen  Fäl- 
len und  ohne  Berücksichtigung  des  davon 
befallenen  Individuums  so  wie  anderer  da- 
bei obwaltender  Verhältnisse  für  entzünd- 
lich zu  halten.  Ich  räume  sogar  ein,  dass 
die  unter  der  Bezeichnung  „hitzige  Ge- 
birnhöblenwassersucbt”  angeführte  Krank- 
heit in  ihrem  ersten  Stadium  weit  häufiger 
den  Namen  Hirnentzündung  als  Wasser- 
sucht verdiene,  und  dass  die  Symptome  der- 
selben (§.  737.)  weniger  auf  schon  vor- 
handene Wasseransammlungen,  als  vielmehr 
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nuf  eine,  erst  iin  zweiten  Stadium  erfol- 
gende Absonderung  dieser  krankbaften 
Feuebtigkeiten  bindeuten.  Oftmals  stirbt 
nämlich  das  Kind  unter  Konvulsionen 
bei  einem  sehr  akuten  Verläufe  der 
Krankheit,  bevor  diese  zweite  Periode  ein- 
trat — welche  sich  durchaus  an  keine  be- 
stimmte Anzahl  von  Tagen  bindet — wo  man 
dann  im  Gehirn  weder  Wasser  noch  lym- 
phatische Ausschwitzungen  findet,  während 
dies  etwas  später  gewiss  der  Fall  gewesen 
wäre;  und  so  erklärt  sich  denn  die  Ver- 
schiedenheit der  ■Symptome  in  den  verschie- 
denen Studien  sehr  leicht  auf  die  Weise, 
wenn  mau  erwägt,  dass  im  ersten  Stadium 
ein  krankhafter  Reiz  auf  die  absondernden 
Gefasse  einwirkt;  im  zweiten  die  schon  ge- 
i bildeten  wässrigen  Feuchtigkeiten  einen 
Druck  auf  das  Gehirn  ausüben,  im  dritten 
endlich  sowohl  die  lymphatischen  als  die 
serösen  Ansammlungen  nicht  nur  (|nuntita- 
tiv  zunchmen,  sondern  auch  in  qualitativer 
Hinsicht  krankhaft  verändert  werden,  da- 
durch auf  die  festen  Theile  nachtheilig 
einwirken,  so  dass  die  Kräfte  fast  in  je- 
dem Augenblicke  mehr  und  mehr  ge- 
schwächt werden,  und  demnach  eine  Art 
von  nervösem  oder  asthenischem  Fieber  sich 
ausbildet.  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  auch 
j die  Wirkung  der,  durch  die  vorgenannten 
Ursachen  herbeigeführten  Entzündung,  und 
namentlich  vor  Allem  die  des  Scharlachfie- 
bers, so  wie  andererseits  jene  pathologi- 
schen Veränderungen  überein,  die  meist  bei 
hydrocepbalischen  Kindern  gefunden  wur- 
den ; und  wenn  man  nun  auch  bisweilen 
von  Entzündung  oder  Ansammlung  geron- 
nener Lymphe  keine  Spur  im  hydropiseben 
Gehirn  antrifft,  so  beweist  dies  nur  so  viel, 
dass  in  diesem  Fall  eine  krankhafte  Rei- 
zung schon  für  sich  allein  auch  ohne  einen 
deutlich  hervortretenden  Entzündungs-Zu- 
' stand  zur  Bildung  einer  anomalen  Abson- 
derung hingercicht  habe,  dass  ferner  der 
krankhafte  Reiz  entweder  von  so  geringer 
Intensität  oder  so  eigentliümlicher  Beschaf- 
fenheit war,  dass  statt  lymphatischer  Feuch- 
tigkeit — wie  dies  meist  zu  geschehen 
pflegt  — eine  blos  seröse  Feuchtigkeit  aus- 
geschwitzt worden. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich 
aber,  dass  die  im  Gehirn  Statt  findenden 
Wasseransammlungen  nicht  sowohl  Ursache 


als  vielmehr  Wirkung  — und  zwar  eine 
erst  spät  erfolgende  — der  Gehirnwasser- 
sucht seien,  und  dass  man  andererseits  in 
Erwägung  des  Umstandes,  dass  auch  leicht 
nach  mehreren  anderen  Krankheiten,  wie 
z.  B.  nach  Hirnentzündung , Kopfrosen, 
heftigen  Nervenleiden,  Schlagflüssen,  sol- 
che Wasseransammlungen  im  Gehirn  nicht 
selten  Vorkommen,  ohne  dass  man  deswe- 
gen immer  eine  Erweiterung  der  Pupille 
wahrnehmen  könnte,  auch  gestehen  müsse, 
dass  das  Symptom,  welches  als  das  vor- 
züglichste angegeben  wird,  und  Von  dem 
die  Krankheit  sogar  ihren  Kfamen  hat,  kei- 
neswegs auf  Kosten  aller  übrigen  Erschei- 
nungen ganz  besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdiene.  Wiewohl  ich  nun  zwar 
der  Meinung  bin,  der  Hydrocephalus  ent- 
stehe häufig  in  Folge  von  Reizung  oder 
Entzündung  des  Gehirns , so  glaube  ich 
doch  andererseits , dass  dieser  Zustand 
nicht  immer  als  Grundleiden,  sondern  öf- 
tens  blos  als  Symptom  eines  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  krankhaft  einwirkenden 
Reizes,  oder  auch  als  Reflex  dieses  oder 
jenes  Fiebers  zu  betrachten  sei.  Keines- 
weges  ist  es  meine  Absicht,  durch  diese 
besonders  hervorgehobene  und  in  der  That 
gerechtfertigte  Würdigung  dieser  abnormen 
Reizung  oder  Entzündung  dem  allerdings 
sehr  zu  berücksichtigenden  Einflüsse  der 
Kongestion,  möge  diese  nun  sehr  rasch 
oder  auch  langsam  erfolgen,  irgend  einen 
Abbruch  zu  thun ; vielmehr  können  alle 
diejenigen  Ursachen , wodurch  der  Blut- 
rückfluss erschwert,  verzögert  und  ge- 
schwächt wird  — selbst  nicht  einmal  mecha- 
nische Hindernisse  oder  die  Krampfzufälle 
ausgenommen,  die  während  des  Zahnungs- 
gesebäfts  entstehen  — zu  akuten  und 
chronischen  Wasseransammlungen  im  Ge- 
hirn wesentlich  beitragen.  So  Avurde  die 
Jugularvene  eines  lebenden  Hundes  unter- 
bunden, während  die  Hals-  und  Vertebral- 
arterien den  ausbauebenden  Gefässen  ihr 
Blut  noch  zufübren  konnten;  nicht  lange, 
so  bildeten  sich  Ansammlungen  von  was- 
serhellen serösen  Feuchtigkeiten  in  allen 
Muskeln  und  Drüsen  des  Kopfs,  worauf 
das  Thier  sofort  verschied.  Die  Meinung- 
einiger  Autoren,  dass  der  Trichter  hohl 
sei,  ist  von  mehreren  anderen  bestritten 
worden.  So  will  ein  berühmter  holländi- 
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scher  Anatom  einen  Fall  beobachtet  haben, 
wo  bei  der  Sektion  eines  plötzlich  verstor- 
benen erwachsenen  Menschen  eine  reichli- 
che Meng-e  sehr  hellen  Wassers  aus  dem 
Trichter  floss.  Aehnliche  in  diesem  Theile 
vorkommende  Wasseransammlungen  wur- 
den auch  von  andern  Autoren  beschrieben. 
In  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  kann 
man  indess  daselbst  bei  Statt  findender  Ge- 
hirnwassersucht nichts  Krankhaftes  wahr- 
nehmen, woher  denn  auch  die,  mindestens 
noch  zweifelhafte  V erstopfung  des  Trich- 
ters bei  der  Erörterung  der  Kausalmo- 
mente des  hydrocephalischen  Leidens  we- 
nigstens keine  vorzugsweise  Berücksichti- 
gung zu  verdienen  scheint. 

Ist  es  nun  auch  jetzt  allgemein  bekannt, 
dass  lymphatische  Gefässe  aus  der  Schä- 
delhöhle zurückkehren , und  können  wir 
auch  die  Möglichkeit  einer  Ruptur  dieser 
Kanäle  keinesweges  in  Zweifel  mehr  zie- 
hen, so  ist  doch  andererseits  ihre  Zahl 
nur  sehr  gering,  und  seihst  auf  diese  pas- 
sen, mit  seltenen  Ausnahmen,  alle  die  Ein- 
wendungen, welche  oben  gegen  die  Ursa- 
chen der  Wassersucht  überhaupt  gemacht 
wurden. 

Häufig  findet  eine  Komplikation  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkwassersucht  Statt, 
wiewohl  andererseits  das  letztere  Uebel 
eben  so  häufig  auch  ganz  allein  vorkommt; 
woraus  denn  erhellt,  dass  sicli  die  eine 
Krankheit  leicht  aus  der  andern  bilden 
könne. 

Erwägt  man  nun  aber,  dass  die  Sen- 
kung des  Wassers  weit  leichter  erfolgen 
könne,  als  das  Hinaufsteigen  desselben,  so 
müsste , wenn  Hydrocephalus  nach  einer 
Rückenmarkwassersucht  entstehen  sollte, 
zuerst  die  ganze  Wirbelsäule  mit  wässri- 
gen Feuchtigkeiten  angefüllt  sein,  und  dem- 
nach der  Entwickelung  jener  Krankheit 
bedeutende  Lähmungen  der  untern  Theile 
vorangehen , was  indess  nur  selten  ge- 
schieht. 

Ursachen  der  Rückenmarkwas- 
sersucht. Die  ursächlichen  Momente  die- 
ser Krankheit  sind  zum  Theil  bei  der  Be- 
schreibung derselben  (§.  738.)  angegeben 
worden;  andererseits  findet  Alles,  was  in 
dieser  Hinsicht  von  der  Gehirnwassersucht 
gesagt  worden,  auch  hier  seine  Giltigkeit. 
Beide  Uebel  wurzeln  nämlich  grösstentheils 


in  einer  Missbildung  der  knöchernen  Theile, 
wie  dort  der  Schädclknochen , so  hier  der 
Wirbelsäule.  Namentlich  mangelt  bei  der 
Rückenmarkwassersucht  oftmals  die  Kno- 
chensubstanz, welche  die  schon  Vorhände, 
nen  oder  erst  entstehenden  Dornfortsätze 
mit  den  einzelnen  Wirbeln  vereinigen  soll  — 
ein  Uebelstand,  der  entweder  in  einem  Hcm- 
mungsfehler  der  ersten  Bildung  liegt,  oder 
durch  solche  Krankheitszustände  herbeige- 
führt wird,  die  einen  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Knochenmasse  ausüben.  Auch  hier 
sind  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  wo 
Frauen  mehrere  hydrorrhachitische  Kinder 
zur  Welt  brachten.  Die  Textur  der  Wir- 
bel und  der  Zwischenknorpel  ist  nicht  sel- 
ten in  der  Bildung  zurückgedrängt,  oftmals 
ihre  Substanz , selbst  die  Wirbelkörper 
nicht  ausgenommen,  an  einigen  Stellen  cro- 
dirt,  durchlöchert,  zerstört  oder  fast  ganz 
geschwunden , die  seitlichen  knöchernen 
Theile  der  Wirbel  entweder  sehr  unvoll- 
kommen ausgebildet  und  in  einer  verkehr- 
ten Richtung,  oder  auch  gänzlich  samt  den 
Quer-  und  schrägen  Fortsätzen  fehlend. 

Dass  übrigens  die  Wirbelsäule  in  dieser 
Krankheit  nicht  nur  da,  wo  Spaltung  eines 
Wirbels  Statt  findet,  sondern  bisweilen 
auch  noch  eine  grössere  Strecke  lang  vom 
Normalzustände  abweicht,  geht  daraus  her- 
vor, dass  in  einem  Falle  die  Wirbelhöhlc 
bei  einem  Kinde,  wo  die  Geschwulst  iu  der 
Mitte  des  Heiligenbeins  ihren  Sitz  hatte, 
in  ihrem  Umfang  enorm  erweitert  gefun- 
den wurde.  Mit  Ausnahme  des  untersten 
Theils  des  Heiligenbeins,  welcher  von  Haus 
aus  schon  dehiscirt,  bildet  sich  jene  Was- 
sergeschwulst nie  ohne  vorhergegangene 
Spaltung  der  Wirbel,  welches  letztere  Uebel 
wiederum  nie  ohne  Wasseransammlungen 
vorkommt,  so  dass  daher  die  Frage  ent- 
stehen könnte , ob  die  vorangegaugene 
Spaltung  des  Rückgrats  mehr  zur  Wasser- 
bililung,  oder  diese  zur  Wirbclfisur  beige- 
trugen habe,  falls  man  nicht  beides  mit 
gleichem  Rechte  behaupten  könnte.  Bis- 
weilen pflegt  es  nämlich  vorzukommen, 
dass  sich  das  Wasser  zuerst  in  den  Sei- 
teuvcntrikeln  des  Gehirns  unsummelt,  durch 
den  nfjuaeductus  Silvii  in  die  dritte,  und 
von  da  aus,  bei  noch  stärkerer  Ansamm- 
lung, in  die  vierte  Ilirnhöble,  und  sodann 
in  den  Rückenmarkskanal  seiner  ganzen 
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Längte  nach  dringt  — oder  cs  steigen 
diese  wässrigen  Feuchtigkeiten,  nach  der 
jHeiniing  eines  sehr  heriihintcn  schwedischen 
Arztes,  zu  beiden  Seiten  des  verlängerten 
so  wie  des  Rückenmarks  zwischen  den 
Häuten  derselben  in  den  Wirbclkanal  hinab; 
entsteht  nun  in  diesem  Falle  Rückenmark- 
wassersuebt,  so  muss  man  den  Grund  zur 
Fissur  der  Wirbelsäule  in  dem  starken 
Druck  der  liolien  Wassersäule  suclien.  Al- 
lein in  häufigen  Fällen  findet  dieses  üebel 
auch  ohne  gleichzeitige  Hydrorrhaebie  Statt, 
die  im  Rückenmarkskanalc  angcsammelten 
Feuchtigkeiten  gehen  dann  auf  mannigfa- 
che Weise  in  1 erderbniss  über,  und  kön- 
nen die  vorher  ganz  gesunde  Substanz  der 
Wirbel  erodiren,  durcblöchcrn  und  gänz- 
lich zerstören.  Ursprüngliche  Hemmungen 
in  der  Bildung  der  Schädelknochcn  Aver- 
den  auch  auf  die  Wirbelsäule  einen  nach- 
theiligcn  Einfluss  ausüben,  und  auf  diese 
Weise  die  Entstehung  der  Hydrorrhachie 
mindestens  begünstigen. 

Warum  übrigens  hydroccphalische  und 
hydrorrhachitischc  Uebel  jedesmal  von  ei- 
ner Missbildung  der  knöchernen  Theile  — 
die  auch  bei  gesunden  Kindern  sehr  dünn 
sind,  und  bei  einer  etwas  rohen  Behand- 
lung sich  sehr  leicht  von  den  mit  ihnen 
verbundenen  oder  zwischen  ihnen  liegenden 
Knorpeln  trennen  — oder  von  einem  Man- 
gel an  Knoebensubstanz  in  der  einen  oder 
andern  Stelle  des  Schädels  oder  der  Wir- 
belsäule abhängen  sollen,  ist  nicht  gut  ein- 
zusehn.  Mindestens  unterscheidet  sich  die 
von  mir  sogenannte  Jnjdrorrliacliia  inco- 
lumis  — wo  demnach  keine  Spaltung  des 
Rückgrats  Statt  findet  — von  der  Iirjdror- 
rhachia  de/iiscens  dadurch,  dass  das  letz, 
terc  Uebel  meist  irgend  einen  Krankbeits- 
zustand  der  Knochen  voraussetzt,  während 
das  erstere  in  Folge  einer  krankhaft  ver- 
änderten Sekretionsthätigkeit  allein  ent- 
steht. Sehr  oft  wird  nämlich  Hydrorrha- 
chie durch  Krankheiten  der  Rückenmarks- 
häute, des  Markes  selbst,  ja  sogar  von 
Fehlern  des  die  innere  Fläche  der  Wirbel 
bekleidenden  Periosteums  herbeigefübrt;  auf 
gleiche  Weise,  wie  oftmals  Hydrocepbalus 
durch  Krankheiten  des  Hirns  bedingt  wird. 
Dass  das  Rückenmark  und  seine  häutigen 
Bedeckungen  aus  verschiedenen  Ursachen 
bisweilen  entzündlichen  Leiden  unterworfen 


sind , ist  bereits  an  einem  andern  Ort 
(§.  141.)  erwähnt  worden.  Ist  dies  nun 
<ler  Fall,  so  wird  dadurch,  oder  auch  in 
Folge  anderer,  theils  schwächender,  theils 
aufregender  Reize,  die  entweder  auf  das 
ganze  System  einwirken,  oder  sich  nur  auf 
einzelne  Theile  desselben  beschränken,  das 
Absonderungsgesebäft  dem  Grade  nach  ver- 
mehrt und  der  Art  nach  verändert,  eine 
Ergiessung  oder  Ansammlung  wässriger, 
eiterförmiger  Feuchtigkeiten  in  der  Wir- 
belböhle  herbeigeführt,  die  sich  unter  der 
Form  einer  akuten  oder  chronischen  Krank- 
heit bald  noch  im  Mutterleibe,  bald  nach 
der  Geburt  bilden,  innerhalb  der  Rücken- 
markhäute bis  tief  in  den  Rückenmarkka- 
nal sich  erstrecken,  diese  häutigen  Bedek- 
kungen  durch  die  Spalte  des  Heiligenbeins 
hinausdrängen,  und  sie  in  diesem  letztem 
Falle  entweder  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
bindnng  mit  den  aus  der  cauda  equina 
entspringenden  Nervenfäden  zu  einem,  bis- 
weilen bruchartigen  Sack  ausdehnen.  So 
wird  ein  Fall  der  Art  berichtet,  wo  in 
Folge  des  Druckes  des  zwölften,  etwas  aus 
seiner  Lage  gewichenen  Wirbels  auf  das 
Rückenmark,  Hydrorrhachie  entstand.  Bei 
der  Oelfnung  eines  hydrorrhachitiseben 
Knaben,  welcher  in  Folge  einer  an  der 
Geschwulst  vorgenommenen,  jedoch  tödt- 
lich  verlaufenen  Operation  verstorben  war, 
fand  man  die  Wandungen  des  Wassersacks 
zusammengefallen,  runzlig  und  eben  deswe- 
gen ziemlich  dick;  drückte  man  darauf,  so 
floss  eine  reichliche  Menge  Wasser  aus  der 
Wunde,  welches  einen  durchdringenden  Ge- 
ruch verbreitete  und  einem  blassen  Urin 
ähnlich  war.  Nach  Erweiterung  der  ein- 
geschnittenen Wandungen  kam  das  Rük- 
kenmark  zum  Vorschein,  bedeckt  mit  einer 
dünnen  Haut,  sehr  geröthet,  und  der  Länge 
nach  mit  seinen  bedeutend  erweiterten  Ge- 
fässen  und  den  aus  ihm  entspringenden 
Nerven  mittelst  dieser  Membran  an  jene  Wan- 
dungen bis  fast  gegen  ihre  Mitte  hin  innig 
angeheftet , so  dass  man  deutlich  sehen 
konnte,  dass  die  übrigen  Häute  des  Rük- 
kenmarks  mit  diesen  Wandungen  auf  das 
vollkommenste  verwachsen  waren.  Das 
Mark  selbst  zeigte  eine  ziemlich  feste  und 
konsistente  Beschaffenheit. 

Alle  Momente,  welche  auf  den  zarten 
Körper  des  Fötus,  besonders  auf  Rücken 
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und  Lenden  desselben  starke  Verletzungen 
ausüben,  sind  auch  im  Stande,  eine  Entzün- 
dung des  Rückenmarks  und,  in  Folge  die- 
ser, wässrige  oder  eiterförmige  Ansamm- 
lungen in  der  Wirbelböble  herbeizufübren. 
Hierher  geboren  namentlich;  ein  Fall  der 
Schwangeren,  heftige  äussere  Einwirkun- 
gen, wie  ein  Tritt  auf  den  Unterleib  u.  s.  w. 
Es  scheint  indess,  als  ob  diese  äusseren 
Verletzungen,  namentlich  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft,  wo  der  Fötus 
beinah  noch  ganz  von  Wasser  umgeben  ist, 
weniger  Einfluss  haben , als  in  der  letzten 
Periode,  Auch  unvorsichtig  oder  gegen 
die  Regeln  der  Kunst  gemachte  Wendun- 
gen oder,  falls  das  Kind  mit  dem  Rücken 
oder  den  Lenden  vorliegt,  können  sehr  leicht 
dergleichen  Verletzungen  herbeiführen. 

Dass  Syphilis  der  Aeltern  durch  Ein- 
wirkung auf  den  Fötus  als  Ursache  der 
Hydrorrhachie  — wie  einst  von  einem  be- 
rühmten Arzte  behauptet  worden  — zu  be- 
trachten sei,  scheint  mir,  wiewohl  das  Kno- 
chensystem allerdings  in  Folge  der  Lust- 
seuche so  häufig  mehrfachen  Ueheln  unter- 
worfen ist,  doch  aus  dem  Grunde  nicht 
Statt  zu  haben,  weil  die  Rückenmarkwas- 
sersucbt  im  Verhältnisse  zu  dieser,  gewiss 
sehr  häufigen  Ursache  im  Ganzen  nur  sel- 
ten vorkommt. 

Ursachen  der  Brustwassersucht. 
Zu  den  vorzüglichsten  Ursachen  der  Brust- 
wassersucht gehören:  mannigfache  Störun- 
gen und  Hemmungen  des  kleinen  Kreislaufs, 
Missbildungen  des  Brustkastens,  namentlich 
wenn  dieser  stark  beengt  oder  abgeflacbt 
ist,  Krümmungen  des  Rückgrates,  höcke- 
rige Auswüchse,  ferner:  das  Anlegen  sehr 
steifer  Schnürbrüste  schon  in  früher  Ju- 
gend, Quetschungen  oder  andere  äussere 
Beschädigungen  der  Brust,  Verknöcherung 
der  Rippenknorpel,  Brüche,  Vercnkungcn 
und  Eindrücke  der  Rippen.  Von  den  inne- 
ren Kausalmomenten  rechnen  wir  hierher: 
bedeutende  Anschwellungen,  Verhärtungen 
oder  Scirrhositäten  der  Leber,  wodurch  das 
Zwerchfell  stark  in  die  Höhe  getrieben 
und  somit  die  Lungen  bedeutend  gedrückt 
werden;  lang  anhaltende  Dyspnöe  und  asth- 
matische Beschwerden,  zur  Phthisis  dispo- 
nirende  Lungentuberkeln,  organische  Feh- 
ler der  Brustorgane,  aneurysmatische  Lei- 
den des  Herzens  und  der  grösseren  Ge- 


fässe , variköse  Erweiterungen , Polypen, 
Klappenfehler,  Schwäche  der  Brust,  her- 
beigeführt durch  eine  eigenthüinliche  krank- 
hafte Reizbarkeit,  die  entweder  angeboren 
oder  angeerbt  ist;  akut  verlaufende  Leiden 
der  Athmungsorgane,  besonders  Lungen - 
und  Brustfellentzündung,  Rotblauf  der  Lun- 
gen, katarrhalische  und  rheumatische  Uebel 
— wenn  alle  genannten  Krankheitszustände 
entweder  in  öfteren  Zwischenräumen  oder 
mit  grosser  Heftigkeit  auftraten.  Nicht 
minder  können  hierher  gerechnet  werden: 
Excesse  im  Essen  und  Trinken,  namentlich 
schnelles  Trinken  von  kaltem  Wasser  bei 
grosser  Erhitzung  des  Körpers,  lang  an- 
haltende Gichtleiden,  heftige  Anstrengung 
der  Athmungsorgane  heim  Blasen  der  In- 
strumente , beim  starken  Singen , Reden, 
wie  dies  z.  B.  bei  Predigern  und  öffentli- 
chen Rednern  der  Fall  ist.  Einen  gleich 
nachtheiligen  Einfluss  zeigt  auch  das  Ein- 
athmen  schädlicher  Metalldünste,  was  na- 
mentlich bei  Berg-  und  Hüttenarbeitern  zu 
geschehen  pflegt,  so  wie  das  Einathmen 
der  Dämpfe  von  Mineralsäuren.  Endlich 
müssen  als  ursächliche  Momente  der  Brust- 
wassersucht noch  erwähnt  werden:  durch 
übermässige  Kropfgesebwülste  herbeige- 
führte Beschwerden,  krampfhafte  AfFektion 
der  Brustorgane,  grosse  Beklemmung  und  Be- 
ängstigung, Sorgen,  Kummer,  öfteres  Seuf- 
zen, übermässige  Fettansammlung,  hydro- 
pische  Leiden,  die  vorzüglich  in  der  Nähe 
der  Brust  und  namentlich  im  Zellengcwche 
ihren  Sitz  haben , wie  dies  z.  B.  nach 
Sdiarlach  der  Full  ist,  plötzliches  Ver- 
schwinden ödematöser  Fussanschwellungen, 
ohne  dass  die  Harnahsonderung  sich  mehrt; 
schnelles  Zuheilen  veralteter  Geschwüre, 
der  Fontanellen  u.  dergl.  m.  Als  Ursache 
der  Brustwassersucht  ist  auch  die  Ruptur 
der  hydatidösen  Afterbildungen  in  den  Lun- 
gen wie  im  Herzen  zu  betrachten.  > 

Alle  anderen  Kausalmomente , welche  f 

die  Brustwassersucht  mit  anderen  Hydrop- 
sien,  zu  denen  wir  jetzt  übergehn,  gemein 
hat,  werden  an  passenden  Orten  angege- 
ben werden. 

Ursachen  der  Bauchwassersucht. 

Es  ist  fast  nicht  geringern  Schwierigkei- 
ten unterworfen,  alle  Ursachen  der  Bauch- 
wassersucht zu  ermitteln,  als  anzugeben,  ' 

durch  welche  Flüsse  und  einzelne  Stj-ö- 
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mungcn  insljcsondcrc  der  Ocean  g-cbildct 
wird.  Es  kuiin  uämlich  dus  Buiichfcll  diese 
weit  'ausg-edehnte  gefässreiche  Haut,  wel- 
che tlieils  die  Uaiichiniiskeln  bekleidet, 
tbeils  die  Unterleibsorgane  überzieht,  in 
verschiedenen  Krankheiten  eine  in  Wasser- 
bildnng  übergehende  Absonderung  dunst- 
föriniger  Stolle  herbeiführen , welchem 
Uebel  weniger  ein  eigener  Krunkheitszn- 
stand  des  Ueritonäums,  als  vielmehr  ein  Lei- 
den des  Gesammtorganismus,  und  zwar  bald 
grosse  Schwäche  bald  gesteigerte  Reizbar- 
keit zum  Grunde  liegt.  Es  wird  übrigens 
nichi:  anffulleud  erscheinen,  dass  die  Banch- 
bühle  weit  häufiger  als  andere  Theile  des 
Körpers  hydropischen  Uebeln  nicht  minder 
als  fast  allen  anderen  Krunkheitszuständen 
unterworfen  ist,  die  sehr  oft  als  ursächli- 
che .Momente  derselben  zu  betrachten  sind, 
wenn  man  folgende  Punkte  erwägt,  l)  Ist 
die  Unterleibshöhle  mit  so  vielen  grossen 
Arterien,  so  zahlreichen  ganz  klaj)penlosen 
t eilen  und  einer  bedeutenden  Anzahl  sehr 
feiner  Nerven  versehen,  die  zu  grossen  Ge- 
flechten hervortreten  und  dem  damit  ver- 
sorgten Organe  auch  eine  so  grosse  Reiz- 
barkeit verleihen ; es  müssten  daher  unter 
diesen  Umständen  2)  sehr  viele  Krankheits- 
ursachen, wie  Excesse  in  der  Diät,  Kalt- 
trinkcii  bei  erhitztem  Körper,  Ansammlung 
von  nrmern,  Blähungen,  äussere  Verlez- 
zungen,  gegen  welche  die  Bauchhöhle  über- 
haupt minder  geschützt  ist.  Missbrauch  der 
Brech-  und  Abführmittel,  bisweilen  der  Ge- 
nuss von  Giften  oder  mindestens  anderer 
\ erdacht  erregender  Substanzen  hier  von 
besonderer  Bedeutung  sein;  3)  ist  für  die 
so  häufige  Entstehung  der  Bauchwasser- 
sucht beim  weiblichen  Geschlechte  der  Um- 
stand nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass 
sich  der  Fruchthalter  nicht  selten  bis  zum 
Zwerchfell  ausdelint,  in  anderen  l'ällen  den 
Bauch  bis  an  die  Knie  herabdrückt,  dass 
ferner  der  Unterleib  nach  beschwerlichen 
Geburten  jilötzlich  zusammenfällt,  und  dass 
die  schädlichen  Einwirkungen  der  Schnür- 
brüste  und  eng  anschliessender  Kleider 
durch  das  Einpressen  des  Unterleibs  zu 
krankhaften  Ail’ektionen  Anlass  geben. 
4)  Leiden  die  Baucheingeweide  oftmals  so 
häufig  au  Infarkten,  \ erstopfungen,  scir- 
rhösen  1 erhärtungen,  «Steinen,  hydropischen 
Uebeln,  an  phlegmonösen  und  erysipclatöscn 
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Entzündungen  und  Krämpfen,  so  wie  an 
Blut-  oder  anderen  Säfteentleerungen,  wo- 
bei es  noch  übler  ist,  wenn  diese  Ausschei- 
dungen, welche  sich  lange  Zeit  für  den 
Organismus  als  aiisglcichendes  pathologi- 
Sekret  karakterisirten,  nun  plötzlich  unter- 
drückt werden. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  die 
M assersucht  des  Zellengewebes  anderer 
Theile  und  Organe,  nach  der  Ruptur  der 
unter  der  Haut  oder  im  Parenchym  der  hy- 
dropischen Eingeweide  befindlichen  Zellen, 
oder  nach  Zerreissung  grösserer,  mit  Was- 
ser oder  Hydatiden  gefüllter  Säcke,  oft 
schon  nach  l’crlauf  einiger  Tage,  ja  selbst 
schon  nach  wenigen  Stunden  in  Bauchwas- 
sersucht übergehen  könne.  Eine  eben  so 
bekannte  Thatsache  ist  es,  dass  Wechsel- 
fieber, längere  Zeit  sich  selbst  überlassen 
oder,  bei  schon  angegrififenen  \ erdauungs- 
Averkzeugen,  durch  den  frühzeitigen  und 
übermässigen  Gebrauch  der  China  und  ähn- 
licher Mittel  unterdrückt,  sehr  leicht  hy- 
dropische  Leiden  und  besonders  Bauch- 
wassersucht herbeifiihrcn.  Welche  Mo- 
mente dieses  Uebel  beim  Fötus  zu  Wege 
bringen,  ist,  falls  sie  nicht  etwa  mit  den 
Ursachen  der  Gehirn-  und  Uückenmarkwas- 
sersucht  Übereinkommen , noch  nicht  klar. 
Geburtshelfer  werden  iudess  sowohl  auf 
diese,  als  auf  verschiedene  andere  Arten 
der  Wassersucht  ihr  Augenmerk  zu  rich- 
ten haben,  welche  in  der  «Schwangerschafts- 
periode so  häufig  aufzutreten  pflegen  und 
durch  den  Druck  des  Fruchthalters  auf  die 
Unterleibseingeweide,  so  wie  in  Folge  des 
konsensuell-sympathischen  V erhältuisses  des- 
selben mit  anderen  Tbeilcn  erzeugt  werden. 

Bauchfellwassersucht  tritt  bei  Frauen, 
sowohl  in  als  ausser  der  Ehe,  weit  häufi- 
ger als  bei  Männern  auf  — ein  Umstand, 
der  davon  abhäugt,  dass  beim  weiblichen 
Geschlechte  das  Peritonäum  samt  den 
Bauchmuskeln  sehr  häufig  einer  starken 
Ausdehnung  unterworfen  ist,  und  dass  fer- 
ner schwere  Entbindungen  durch  rohe  Ma- 
nual-Behandlung’ Seitens  des  Geburtshel- 
fej  s,  oder  durch  äussere  \ erletzungen,  wie 
durch  heftige  «Stösse  auf  die  im  geschwän- 
gerten Zustande  befindliche  Gebärmutter, 
oder  endlich  jene  eben  angeführte  unselige 
GeATohnheit;  den  Unterleib  durch  «ScJinür- 
brüstc  oder  Planchets  einzuzwäng-en,  hier 
18 
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so  oft  dieses  Uebel  zur  Folge  Laben, 
üebrigens  kann  bei  beiden  Gescblecbtern 
sowohl  nach  der  Entzündung  der  bäutigen 
wie  der  muskulösen  Partie  des  Bauchfells 

— wiewohl  in  ersterem  Falle  häufiger  — 
akute  Wassersucht  folgen. 

Ursachen  der  Gebärmutterwas- 
sersucht. Kurz  vor  dem  Eintritt  des 
RIonatflusses,  oder  gegen  das  Ende  dessel- 
ben, ist  auch  der  vorzüglichste  Zeitpunkt 
für  eine  gesteigerte  Absonderung  wässri- 
ger Feuchtigkeiten  gegeben.  Fast  bei  al- 
len Frauen  sind  dann  die  innern  Geschlechts- 
tbeile  ungewöhnlich  feucht,  und  dieses  Zei- 
chen lässt  sie  entweder  den  Eintritt  oder 
das  Aufhören  der  Periode  vorher  bestim- 
men; allein  auch  ausserhalb  «lerselhen  ver- 
ursacht irgend  ein  auf  den  Uterus  oder  auf 
die  angrenzenden  Gebilde  einwirkender 
Krankheitsreiz,  er  werde  nun  durch  Sy- 
philis oder  andere  Krankheiten  herheige- 
fübrt,  einen  ähnlichen  Blutzufluss  nach  die- 
sem Organe  (§.  641.).  Da  nun  diese  Wirkung 
bisweilen  in  Folge  geringfügiger  Veran- 
lassungen, theils  aber  auch  durch  Gehärinut- 
terentzündung  hervorgerufen  wird  (§§.223. 
227.),  so  müsste  die  W’asserhildung  im  Ute- 
rus im  Ganzen  genommen  weit  häufiger 
Vorkommen,  wenn  nicht  die  abschüssige 
Lage  dieses  Organs  und  sein  Kontraktions- 
vermögen den  Abfluss  etwa  angesammciter 
wässriger  Feuchtigkeiten  — falls  nämlich 
der  Muttermund  geöffnet  ist  — bedeutend 
erleichterten.  Doch  pflegen  auch  solche 
Fälle  nicht  selten  aufzutreten,  wo  bald, 
nachdem  die  Regeln  zu  fliessen  aufgehört 

— wenn  sich  nämlich  der  Muttermund  frü- 
her schliesst  als  der  darin  vor  sich  gehende 
Ahscheidungsprocess  von  serös-schleimigen 
Feuchtigkeiten  cessirt  — der  Unterleib  zu 
schwellen  anfängt,  und  sich  erst  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage,  nach  zuvor  plötzlich  er- 
folgtem ein-  oder  mehrmaligem  und  zwar 
nicht  unhedeutendem  Wasserabflüsse  aus 
der  Höhle  des  Uterus  — was  immer  mit 
einiger  Entkräftung  verbunden  ist  — zu- 
sammenfällt. Unzeitige  Gehurten  führen 
manchmal,  wie  dies  schon  Hippokrates 
bemerkte , gleichfalls  Gehärmutterwasser- 
sucht  herbei. 

Wird  der  Muttermund  durch  irgend  wel- 
che Ursachen  während  einer  kürzeren  oder 
längeren  Zeit  auf  die  Weise  verschlossen, 


dass  weder  die  monatliche  Reinigung  noch 
die  hier  angesammclten  wässrigen  Feuch- 
tigkeiten nach  Aussen  ahfliessen  können, 
so  bilden  sich  leicht  Wasser- Ansammlun- 
gen im  Fruchthalter.  V’on  welchen  hefti- 
gen Krämpfen  der  Gebärmuttermund  oft- 
mals ergriffen  werde,  wird  den  Geburtshel- 
fern nur  zu  ffut  bekannt  sein.  Diese 
Krämpfe  werden  entweder  durch  vorange- 
gangene  Erkältung  oder  durch  irgend  eine 
Nervenreizung  herheigeführt.  Selten  hält 
diese  krampfhafte  Zusamincnziehung  des 
Muttermundes  lange  an ; nach  Verlauf  eini- 
ger Stunden  oder  Tuge  lässt  sie  wieder 
nach,  wodurch  auch  den,  inzwischen  ange- 
summelten  Feuchtigkeiten  der  Ausfluss  wie- 
derum gestattet  ist.  Einem  solchen  Kram- 
pfe verdankte  die,  von  mir  nach  einem  un- 
terdrückten Lochiulfliisse  heohuchtete  und 
oben  (§.  744.)  erwähnte  Gchärmutterwas- 
sersucht  ihre  Ausbildung. 

Von  gleich  kurzer  Dauer  ist  auch  die 
durch  Blutgerinnsel  oder  koagulirtc  Lym- 
phe veranlasste  V erschliessung  des  Mutter- 
mundes bei  Frauen  während  des  Monutflus- 
ses  oder  während  des  Wochenbetts.  Da- 
hingegen vermag  ein  längeres  Zurückhal- 
ten eines  Theils  der  Nachgeburt  entweder 
dem  Blute  oder  den  serösen  Feuchtigkeiten 
längere  Zeit  den  Ausfluss  zu  verweigern. 

Nicht  selten  liegt  die  Ursache  der  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  und  der  V'^er- 
haltung  der  abgesonderten  Feuchtigkeiten 
in  einem  organischen  Uebel  des  Fruchthal- 
ters. So  wird  ein  Fall  von  einem  schotti- 
schen Arzte,  der  ein  berühmtes  Werk  über 
die  Wassersucht  geschrieben,  erwähnt,  wo 
sich  in  einer  Gebärmutter,  die  an  einigen 
Stellen  verknöchert  war  und  deren  Orflcium 
durch  eine  scirrhöse  Geschwulst  verschlos- 
sen wurde,  drei  Pinten  einer  w'eisslichen, 
höchst  übelriechenden  Feuchtigkeit  vorfan- 
den. In  jenem  oben  angeführten  Falle 
(§.  744.),  wo  der  Uterus  hundert  und  acht- 
zig Pfund  Wasser  enthielt,  war  der  Mut- 
termund auf  eine  höchst  sonderbare  Weise 
verschlossen,  und  eine  ganze  vordere,  be- 
deutend ausgedehnte  Fläche  gänzlich  mit 
dem  Bauchfell  verwachsen;  währei\d  in  ei- 
nem andern  Falle  von  so  bedeutender,  durch 
Wasseransammlung  herheigeführter  Gebär- 
mutterausdehnung, dass  ein  zehnjähriger 
Knabe  darin  hätte  Raum  finden  können, 
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dieses  Organ  durch  eine  driisenartige  Ge- 
schwulst, laut  Bericlit,  verengert  war.  Ver- 
härtungen und  kallositäten,  welche  nach 
Ahscessen,  Wunden,  Quetschungen  — durch 
schwere  Geburten  und  rohe  Handhabung 
der  Zange  herbeigeführt  — so  wie  nach 
Pocken,  s\|ihilitischen  Uebeln  ii.  dergl.  m. 
Zurückbleiben,  sind  auch  iin  Stande,  ähnli- 
che Wirkungen  herbeizuführen.  Ein  Fall 
von  gänzlicher  1 erschliessung  des  Mutter- 
mundes durch  ein  Ligament  wurde  bereits 
oben  (§.  744.)  erwähnt. 

Hierher  gehören  auch  mehrere  Aus- 
wüchse, als  Polypen,  Scirrhen,  Steatonie, 
die  mehr  den  Hals  als  den  Grund  der  Ge- 
bärmutter Unfällen.  So  fand  man  bei  der 
Oeifnung  einer  Frau  iu  Strasburg,  die  be- 
reits zehn  Jahre  an  Gebärmutterwassersuebt 
gelitten,  seebsundsiebenzig  Fleischmolen; 
und  bei  anderen,  wo  täglich  beinahe  eine 
Pinte  Wasser  sich  aus  dem  Uterus  ent- 
leerte, zeigte  dieses  Organ  zum  Theil  eine 
scirrbüsc  Beschaffenheit. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen , dass 
auch  Atresien  und  die  nicht  selten  vorkom- 
menden Verwachsungen derScheide,  dienach 
schweren  Gehurten  oder  während  des  Ge- 
burtsukts  selbst  herbeigeführten  örtlichen 
Verletzungen,  so  wie  Pocken  oder  syphyli- 
tische  Geschwüre  — gleichfalls  eine  Ver- 
haltung der  im  Fruchthalter  abgesonderten 
Stoffe  veranlassen  können.  Wenn  auch  in 
j diesem  Falle  dem  Anscheine  nach  eher  blu- 
' tige  als  seröse  Verhaltungen  zu  erwarten 
] sind,  so  ist  es  doch  keine  ganz  seltene  Er- 
scheinung, dass  man  bei  einer  verkehrten, 
innerhalb  einer  solchen  verschlossenen  Ge- 
bärmutter vor  sich  gehenden  Absonderung, 
dieses  Organ  in  einem  durch  Schleim  oder 
eiterartige  und  seröse  Feuchtigkeiten  aus- 
gedehnten Zustande  untrifft.  Auch  schei- 
det sich  das  Menstrualblut  bei  seiner  Ge- 
rinnung vom  Serum,  und  fällt  vermöge  sei- 
ner Schwere  zu  Boden,  während  dieses, 
als  specifisch  leichter,  die  oberen  Theile 
des  Fruchthalters  einnimmt  und  hier  zurück- 
gehalten wird. 

Viel  häufiger  als  frei  in  der  Gebärmut- 
terhöhle fliiktuirendes  Wasser  findet  man 
sowohl  bei  Thicren  wie  bei  Menschen  Hy- 
datiden  und  Wasscrinolcn  in  diesem  Or- 
gane; auch  wurden  bereits  oben  (§.  744.) 
sulche  Fälle  erwähnt,  wo  mehrere  Theile 


des  Mutterkuchens  sehr  viele  Bläschen  ent- 
hielten, welche  mit  einer  durchsichtigen 
wässrigen  Feuchtigkeit  gefüllt  waren  und 
bisweilen  von  animalischer  Beschaffenheit 
zu  sein  schienen. 

Was  die  bei  Schwangeren,  zwischen 
den  Eihäuten  und  der  innern  Gebärmutter- 
fläche befindlichen  gefüllten  Blasen  betrifft, 
welche  die  sogenannten  falschen  Wässer 
liefern,  so  vermag  ich  hinsichts  ihres  Ur- 
sprungs — falls  dieser  nicht  etwa,  wie  ich 
allerdings  vermuthe,  mit  den  Ursachen  der 
Wassersucht  des  Zellengewebes  überein- 
kummt  — nichts  anzugeben. 

Ursachen  der  Wassersucht  der 
Tuben.  Die  verschiedenen  Kausalmo- 
mente der  Wassersucht  der  Tuben , Ova- 
rien und  der  Bänder  des  Uterus  können 
hier  eine  gemeinschaftliche  Stelle  linden. 
Oftmals  werden  diese  dem  Fruchthalter  so 
nahe  liegenden  und  ihm  verwandten  Ge- 
bilde konsensuell  von  denselben  Krankhei- 
ten ergriffen,  so  dass  Unordnungen  in  der 
Menstruation,  oder  Unterdrückung  dersel- 
ben, oder  auch  anderweitige  auf  dieses  Or- 
gan schädlich  cinwirkende  Potenzen  die- 
selbe Wirkung  auf  sie  ausüben.  Indessen 
findet  hierbei  doch  der  Umstand  Statt,  dass, 
während  der  Uterus  sieb  vermöge  seiner 
äussern  Mündung,  die  wenigstens  nach  der 
Entbindung  so  wie  zur  Zeit  des  Monatflus- 
ses — wenn  nicht  noch  öfter  — sich  öff- 
net, den  reizenden  oder  krankhaft  abgeson- 
derten Stoff  mit  Leichtigkeit  auszustossen 
vermag,  die  engeren  Tuben  so  wie  das 
Ovarium  dieses  weit  schwerer  bewirken 
können.  So  selten  sich  daher  bei  jung- 
fräulichen Mädchen  Gebärmutterwassersucht 
darbietet,  so  häufig  findet  bei  ihnen,  so  wie 
überhaupt  bei  allen  unverbeiratheten  Frauen- 
zimmern, Eierstock  Wassersucht  Statt;  und 
ich  pflichte  hierin  dem  Ausspruche  eines 
grossen  Arztes  bei,  demzufolge  „Krankhei- 
ten der  Ovarien,  und  vor  Allem  Wasserge- 
schwülste oder  andere  Anschwellungen 
beim  menschlichen  Weibe  verhältniss- 
mässig  zu  dem  Weibchen  der  Thiere  häufig 
Vorkommen,  so  dass  man  leicht  auf  die  Ver- 
muthung  gerathe,  dass  moralische  Verir- 
rungen und  aufgeregte  Leidenschaften  hier 
zum  Grunde  liegen.”  Oftmals  werden  näm- 
lich verborgene  Entzündungen  in  diesen 
Theilen  durch  sinnlich  nicht  wahrnehmbare. 
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gebeim  gehaltene  und  durch  kein  Arznei- 
mittel zu  beseitigende  Reize  hervorgehracht 
und  dadurch  krankhafte  Absonderungen 
jeglicher  Art  gebildet.  Uebrigens  ist  hier- 
bei auch  die  aufrechte  Stellung  des  mensch- 
lichen Weibes,  so  wie  der  dadurch  hervor- 
gehrachte  Druck,  welchen  die  schwangere 
Gebärmutter  auf  diese,  in  ihrer  nächsten 
Umgehung  befindlichen  Theile  ausüht,  nicht 
zu  übersehen,  dem  sie  oftmals  längere  Zeit 
' während  des  — heim  menschlichen 
Weibe  weit  schwieriger  von  Statten  ge- 
henden — Gehurtsaktes  ausgesetzt  sind. 
Nicht  minder  heachtungswerth  sind  hier 
die  mannigfachen  äusseren  Verletzungen. 
So  wurde  ich  einst  in  Genua  bei  einer 
dreiunddreissigjährigen  Dame  von  vorneh- 
mem Stande  zu  Rathe  gezogen,  welche  vor 
sechs  Jahren  vom  Pferde  gestürzt  war. 
Sieben  oder  acht  Monate  nach  diesem  Fall 
stellte  sich  hei  ihr  erst  eine  Gesichts-  und 
hierauf  eine  ünterleibsgeschwulst  oberhalb 
der  Schambeine,  und  zwar  in  einem  so  be- 
deutenden Grade  ein,  dass  man  sie,  wie- 
wohl die  Menstruation  ganz  regelmässig 
erfolgte,  für  schwanger  hätte  halten  kön- 
nen. Nun  fanden  sich  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Unterleibes  ein.  Unter 
diesen  Umständen  wurde  sie  nach  einigen 
3Ionaten  wirklich  schwanger,  und  brachte 
ein  ausgetragenes  Kind  zur  Welt.  Jetzt 
trat  die  Anschwellung  der  linken  Seite, 
woselbst  sie  während  der  Schwangerschaft 
die  Kindesbewegungen  niemals  fühlen  konnte, 
immer  mehr  hervor,  Avährend  gleichzeitig 
auch  auf  der  rechten  Seite  eine  sehr  harte 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Ovarien 
zum  Vorschein  kam,  worauf  der  ganze  Un- 
terleib bis  zu  einem  enormen  Umfange  aus- 
gedehnt wurde.  Da  man  das  Ucbel  für 
Bauchwassersucht  ansah,  so  wandte  man 
die  meisten  harntreibenden  Mittel,  jedoch 
ohne  allen  Erfolg,  und  einige  von  ihnen, 
wie  die  Squilla  und  Digitalis,  sogar  zum 
Nachtheile  der  Kranken  an.  Schmerzen 
waren  jetzt  weder  in  den  Lenden  noch  im 
Untcrleihe  vorhanden;  die  Kranke  konnte 
ohne  Beschwerde  gehen  und,  ausser  beim 
Treppensteigen,  auch  leicht  athinen.  Die 
sich  vorfindende  Geschwulst  des  linken 
Schenkels  schwand  bei  der  Rückenlage, 
ohne  dass  sich  Schwerathmigkeit  darauf 
einstellte.  Als  ich  den  Unterleib  unter- 


suchte, konnte  ich  jenen,  gewissermassen 
leeren  Zwischenraum,  den  man  sonst  bei 
Frauen,  welche  an  Eierstockwassersucht 
leiden,  zwischen  den  geschwollenen  Ova- 
rien und  den  Bauchmuskeln  wahrnimmt 
(§.  744.)  minder  deutlich  fühlen , wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  bereits  Verwach- 
sung des  betheiligten  Ovariums  an  seiner 
vorderen  Fläche  mit  dem  Bauchfell  Statt 
fand.  Auf  der  linken  Seite  trat  die  Unter- 
leibsgeschwnlst  stärker  hervor,  während 
man  auf  der  rechten  eine  doppelte  Ge- 
schwulst wahrnahm,  deren  eine  unter  der  Le- 
ber, die  andere  weiter  nach  unten  sich  befand. 
Fluktuirende  Bewegungen,  welche  gleichsam 
von  den  im  enorm  ausgedehnten  Unterleihe 
eingeschlossenen  Feuchtigkeiten  herzurüh- 
ren schienen,  konnten  jetzt  deutlich  gefühlt 
werden.  Wiewohl  die  Esslust  stark  ange- 
regt war,  ging  die  V erdaiiung  doch  schwer 
von  Statten,  und  sehr  oft  fand  sich  sogar 
nach  Befriedigung  des  Appetits  Erbrechen 
ein.  Trotz  allen  diesen  körperlichen  Leiden 
hielt  sich  der  Geist  der  Kranken  doch  stets 
aufrecht,  und  half  ihr,  diese  Beschwerden 
mit  Gelassenheit  ertragen.  Nun  magerte 
sie,  ohne  dass  sich  Fieber  oder  grosser 
Durst  oder  Schlaflosigkeit  hinzugesell- 
ten,  von  Tag  zu  Tag  mehr  und  mehr  ab. 
Dabei  erfolgte  die  Menstruation,  wiewohl 
in  einem  etwas  geringeren  Maasse,  als  ge- 
wöhnlich , doch  ganz  regelmässig , trotz 
dem,  dass  dieses  tiefeingreifende  Leiden 
der  Geschlechtsorgane  bis  ins  vierte  Jahr 
sich  ausdehnte.  Ohne  lange  in  meiner  Dia- 
gnose zu  schwanken,  erklärte  ich  das  Uebel 
für  Wassersucht  des  linken  Ovariums,  und 
zwar  als  Folge  einer  durch  den  starken 
Sturz  vom  Pferde  entstandenen  Entzündung 
in  diesem  Organe,  mit  gleichzeitig  Statt 
findender  scirrhöser  Verhärtung  des  rech- 
ten Ovariums.  Was  in  diesem  merkwürdi- 
gen Falle  als  besonders  auffallend  erscheint 
ist,  dass  die  Kranke  hei  einer  so  bedeuten- 
den Anschwellung  beider  Ovarien  noch  ei- 
nige Jahre  vorher  schwanger  werden  und 
glücklich  ein  Kind  gebären  konnte. 

§.  750.  Allgemeine  prognosti- 
sehe  Bestimmungen  der  Wasser- 
sucht. Sowohl  aus  der  oben  mitgetheil- 
ten  Schilderung,  wie  aus  den  zum  Grunde 
liegenden  ätiologischen  Momenten  der  Was- 
sersucht geht  deutlich  hervor,  wie  hart- 
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nackig*  und  oftmals  g'anz  unbezwingbar 
diese  Krankheit  ist.  Und  in  der  Tbat  war 
sie  aiicli  von  jeher  bei  allen  Völkern  be- 
rüchtigt, wegen  der  unzähligen  Opfer,  die 
ihr  fielen,  und  selbst  in  unseren  Tagen  bat 
sie  nicht  aufgebört,  den  Aerzten  zum  Vor- 
wurf zu  gereichen,  Indess  ist  doch  kei- 
neswegs in  Abrede  zu  stellen»  dass  man  in 
der  Bekämpfung  dieses  Uebels  jetzt  bedeu- 
tend vorgeschritten  ist;  fügt  man  noch  den 
Umstand  hinzu,  dass  die  früher  unter  den 
Aerzten  so  allgemein  verbreitete  Sucht, 
fast  in  jeder  Krankheit  und  oftmals  bis  zur 
Ohnmacht  Blut  zu  entziehen,  und  ohne  ir- 
gend eine  haltbare  Anzeige  fortwährend 
ubführen  zu  lassen,  sehr  ahgenommen,  ja 
beinah  gänzlich  sich  gelegt  hat:  so  folgt 
auch,  dass  eine  der  üppigsten  Wurzeln  die- 
ser so  furchtbaren  Krankheit  dadurch  aus- 
gerottet wurde.  Allein,  trauriges  Loos  der 
Heilwissenschaft!  Während  wir  auf  der  ei- 
nen Seite  durch  Einschräukung  der  schwä- 
chenden Methode  einige  Arten  von  Was- 
sersucht beseitigten , rief  man  auf  der  an- 
deren durch  Missbrauch  der  stärkenden 
Methode  neue  Arten  derselben  ins  Lehen. 

Oftmals  ist  dieses  Uehel  indess  auch 
ohne  Verschulden  des  Arztes  und  ohne  dass 
man  der  Unvollkommenheit  unserer  Kunst 
es  zur  Last  legen  könnte,  so  hartnäckig, 
und  die  damit  verbundene  Gefahr  so  gross, 
dass  ihm  auf  keine  Weise  heizukommen  ist. 
Um  jedoch  den  etwanigen  Standpunkt  des- 
selben in  prognostischer  Hinsicht  richtig 
zu  heurtheilen,  müssen  — wie  dies  hei  al- 
len Krankheiten  als  \orm  aufgestellt  wurde 
— die  veranlassenden  Momente,  die  Wich- 
tigkeit des  afficirten  Organs , das  Ge- 
schlecht und  Alter,  die  Konstitution  und 
das  Kräfteverhältniss  des  Kranken,  so  wie 
die  Dauer  des  Uebels,  seine  Fortschritte 
und  begleitenden  Symptome  genau  erwo- 
gen werden. 

Wassersüchten , denen  Asthenie  zum 
Grunde  liegt,  sind  immer  gefahrdrohender 
als  die  durch  Hvpersthenie  entstandenen. 
Es  sind  daher,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
doch  in  den  meisten  Fällen  diejenigen  Hy- 
dropsien  mit  einem  unglücklichen  Ausgange 
verbunden,  welche  nach  erschöpfenden  Säf- 
teentleerungen, in  Folge  von  starken  Blu- 
tungen, Durchfällen,  chronischen  Rubren, 
Scihstbcfleckung,  Samen-  oder  Milchver- 


lust, Leukorrhoe,  übermässigen  Eiterungen, 
ferner  durch  Harnruhr,  Speichelfluss  u.  s.  w. 
herheigeführt,  oder  nach  bedeutenden  aku- 
ten oder  schleichenden  Krankheiten,  wie 
nach  Auszehrungen  aller  Art,  nach  lente- 
scirenden  Fiebern  mit  gesteigertem  Durst, 
innerer  Hitze,  schwarzen  oder  bläulichen 
Flecken  auf  der  Haut,  in  Folge  von  ma- 
rasmt/s  senilis , nach  vorangegangener 
Gelbsucht,  lang  anhaltendem  Skorbut,  oder 
nach  einem  hartnäckigen,  oft  wiederkeh- 
renden, oder  auch  vernachlässigten  Wech- 
selfieher,  zumal  mit  dem  Quartantjpus,  ent- 
standen sind.  Oftmals  geben  indess  perio- 
dische Fieber  zur  Entstehung  von  hydropi- 
schen  Ueheln  Anlass,  die  nicht  sowohl  in 
Folge  bedeutender  Schwäche,  als  vielmehr 
durch  Unterdrückung  oder  krankhafte  Ver- 
änderung der  serösen  Absonderungen  her- 
vorgerufen wurden,  und  die  grösstentheils 
bei  zweckmässiger  Behandlung  des  Fiebers 
sich  beseitigen  lassen.  Uebrigens  fand  auch 
ich,  dass  die  nach  dem  Scharlach  sich  bil- 
dende W'^assersucht,  deren  Behandlung  von 
einigen  Aerzten  für  so  leicht  gehalten 
wird , sich  zwar  in  gewissen  Epidemien 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  heben 
lässt,  in  andern  dagegen  sehr  viel  zu  schaf- 
fen mache,  ja  wohl  selbst  einen  tödtlichen 
Ausgang  herheiführt. 

Ist  eine  durch  Missbrauch  reizender, 
heftig  erregender  Mittel  herheigeführte 
Schwäche  die  Ursache  der  Wassersucht,  so 
ist  dieses  Uehel  in  solchen  Fällen  fast  un- 
heilbar. Es  wird  daher  auch  ärztliche 
Hilfe  nur  hei  wenigen  auf  die  Weise  Er- 
krankten Etwas  zu  leisten  im  Stande  sein, 
wenn  das  hydropische  Leiden  in  Folge 
des  Misshrauchs  erhitzender  geistiger  Ge- 
tränke, durch  unvorsichtiges  Umgehen  mit 
quecksilher-  und  arsenikhaltigen  Stoffen, 
durch  Einathmen  von  Metalid, ämpfen,  wie 
dies  hei  Künstlern,  Handw^*i?<lli^,  Berg- 
leuten und  vorzüglich  hei  solchoi^  die  fci 
den  Qiiecksilherminen  ihr  ganzes  Lebe* 
zubringen  müssen , so  oft  zu  geschehen 
pflegt,  endlich  durch  Vergiftung,  so  wie 
durch  anhaltenden  Gebrauch  drastischer, 
soo-enannter  heroischer  Mittel  in  akuten 

ö 

Krankheiten. 

Bildet  sich  das  Uehel  hei  übrigens  kräf- 
tigen Individualitäten  durch  übermässige 
Aufregung  oder  durch  Unterdrückung  einer 
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natürlichen  oder  krankhaften  Absonderung', 
■wie  des  Monat-  und  Hämorrhoidalflusses 
aus,  und  wird  dagegen  gleich  anfangs  das 
zweckmässigste  Verfahren  eingeleitet,  so 
lässt  es  sich,  nach  Verschiedenheit  des  da- 
von befallenen  Theils,  bald  mehr  bald  min- 
der leicht  heben.  Entstand  es  dagegen  in 
Folge  örtlicher  Fehler,  wie  durch  l'ersto- 
pfung  grosser  Eingeweide,  durch  Scirrhus- 
oder  Ahscesshildungen , durch  Polypen, 
Aneurysmen  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe,  durch  V'erknöcherungen  desselben 
oder  seiner  Klappen,  so  wird  in  diesen 
Fällen  die  Prognose  sehr  misslich  sein,  wo 
das  zum  Grunde  liegende  Leiden  keine 
oder  nur  eine  palliative  Heilung  verstattct, 
ja  selbst  absolut  tödtlich  ist.  Ein  Gleiches 
kann  man  von  der  Sackwassersucht  und 
dem  hydatidösen  Hydrops  sagen,  es  sei  denn, 
dass  man  hier  durch  wundärztliches  Ein- 
schreiten Etwas  auszurichten  im  Stande  ist. 

Erfolgen  oftmals  Rückfälle,  oder  er- 
reicht das  Uebel  mit  einem  Male  eine  be- 
deutende Höhe,  oder  schwindet  es  rasch 
von  selbst,  während  der  Kranke  sehr  ent- 
kräftet und  äusserst  ahgemagcrt  ist,  so 
gibt  dies  meist  eine  traurige  Prognose. 

Schwierig  ist  die  Heilung  — meinen 
Beobachtungen  zufolge  — wenn  das  IJehel 
sich  ausbildet  und  seihst  zunimmt,  trotz 
dem,  dass  die  Harnabscheidung  im  reichli- 
chen Maasse  erfolgt  und  der  ausgeleerte 
Urin  hell  und  klar  ist.  Von  ungünstiger 
Vorbedeutung  ist  es  ferner,  wenn  der  Urin 
selbst  beim  Gebrauche  harntreibender  Mit- 
tel stets  bräunlich,  trüb  oder  ölartig  bleibt, 
einen  Übeln  Geruch  verbreitet  und  nur  in 
geringer  Menge  ahgeht.  Durchfälle,  die 
im  Beginn  des  hydropischen  Leidens  der 
künstlich  vermehrten  Harnabscheidung  so 
bedeutende  Schwierigkeiten  entgegen  stel- 
len, sind  gegen  Ende  desselben  sehr 
misslich. 

Den  Hippokratischen  Ausspruch: 
dass  Wassersucht,  wenn  sie  sich  zur  Ma- 
nie hinzugesellt,  heilsam  sei,  konnte  ich 
durch  meine  Beobachtungen  nicht  bestäti- 
gen, wenn  man  nicht  etwa  den  angeführ- 
ten (§.  738.)  sehr  seltenen  Fall  hierher 
rechnen  will,  wo  hei  einem  fünfzigjährigen 
Manne  ein  hydrocephalisches  Leiden  in 
Rückenmarkwassersucht  überging.  Es  feh- 
len aber  auch  sulche  Fälle  nicht,  wo  das 


Uebel  von  seihst  schwindet  und  die  ange- 
sammelte  Feuchtigkeit  durch  die  Nieren, 
die  weiblichen  Geschlechtstheile,  den  Darm- 
kanal, ja  selbst  durch  den  Nabel  so  wie 
durch  Erbrechen  und  Speichelfluss  einen 
Abfluss  nach  Aussen  fand;  bisweilen  wurde 
die  Krankheit  auch  durch  den  Eintritt  des 
Hämorrlioidal-  und  Monatflusses,  so  wie 
durch  Gichtparoxysmen  gehoben.  Manch- 
mal — wiewohl  solche  Fälle  im  Ganzen 
zu  den  minder  häufigen  gehören  — floss 
das  angehäufte  Wasser  aus  Wunden,  wel- 
che in  Folge  äusserer  Verletzung,  wie  von 
Verbrennung,  an  dem  hydropischen  Theil 
sich  gebildet,  seltener  aus  den  geborstenen 
grösseren  und  kleinen  Blusen,  und  um  sel- 
tensten aus  den  widernatürlich  geöffneten 
Hautporen  in  reichlicher  Menge  aus,  w'or- 
auf  Heilung  erfolgte.  Oftmals  findet  sich 
indess  in  solchen  Fällen  eine  gefahrdro- 
hende erysipelatöse  Entzündung  oder  tödt- 
lich  verlaufender  Brand  ein. 

§.  751.  Prognose  des  Hydroce- 
phulus.  Von  der  Prognose  der  Huut- 
und  theilweise  auch  der  Kopfwassersucht 
ist  bereits  bei  der  Schilderung  dieser  Uebel 
die  Rede  gewesen. 

Bei  dem  letzteren  kann  man  — ohne 
deswegen  der  Behauptung  berühmter  Aerzte 
zu  nahe  zu  treten,  die  das  Gegentheil  er- 
fuhren zu  haben  sich  schmeicheln  — füg- 
lich zweifeln,  oh  wohl  je  ein  an  wahrem 
hitzigen  Hydrocephulus  leidender  Kranke 
gerettet  worden  sei,  es  sei  denn,  dass  sich 
dieses  Uebel  durch  einen  glücklichen  Zu- 
fall auf  einen  andern  Theil  warf,  oder  in 
Folge  eines  günstigen  Metuchematismus  in 
eine  andere  Krankheit  überging.  Aller- 
dings wird  sich  hei  noch  nicht  Statt  fin- 
dender, wiewohl  bevorstehender  Wasser- 
hildung,  wenn  das  Leiden  in  seinem  ersten 
Stadium  sich  noch  als  entzündliche  Rei- 
zung karakterisirt,  und  man  in  seiner  Dia- 
gnose — worauf  hier  Alles  ankommt  — 
sicher  ist,  noch  einige  Hoffnung  zur  Gene- 
sung durbieten ; sind  indess  seröse  Aus- 
schwitzungen bereits  in  dem  Grade  erfolgt, 
dass  sie  sich  durch  die  ihnen  eigenthümli- 
eben  sicheren  Erscheinungen  kundgehen: 
so  muss  auch,  hei  der  mangelhaft  von  Stat- 
ten gehenden  Aufsaugung  an  dieser  Stelle, 
diese  Hoffnung  schwinden.  Leichenöfi'nun- 
gen  allein  können  in  dieser  Sache  nichts 
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entscheiden , da  es  sich  ja  noch  immer 
frä^ft,  ob  der  von  diesem  Uchel  Genesene 
wirklich  an  Hydrocephaliis  oder  an  einer 
andern  ähnlichen  Krankheit  gelitten.  Wen- 
det man  hier  ein,  dass  man  eine  gleiche 
Frage  auch  Lei  anderen  Krankheiten  auf- 
werfen könnte,  so  muss  ich  dieses  — was 
ich  ja  immer  freimiithig  bekannt  habe  — 
leider  von  einigen  zugehen,  zugleich  aber 
darauf  aufmerksam  maclicn,  dass  keine  der- 
selben uns  hier  so  in  Ungewissheit  lässt, 
als  grade  das  akute  hydrocephalische  Lei- 
den. Mindestens  wird  hinzugefügt,  dass 
keiner  von  Denen,  welche  diese  Krankheit 
überstanden,  später  als  im  ersten  Stadium, 
oder  höchstens  während  des  zweiten  ge- 
rettet wurde,  also  in  einer  Periode,  wo 
dieses  Uehel  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit, wenngleich  nicht  mit  Gewissheit,  sich 
diagnosticiren  licss.  AVie  dem  aber  auch 
sein  mag  — denn  keineswegs  ist  es  hier 
meine  Absicht,  durch  dieses  freimüthige 
Geständniss  dem  rülimlichen  A’erdienste  un- 
serer Kunst  auch  nur  irgend  Etwas  von 
seinem  AA’crthe  zu  entziehen  — so  wird 
man  doch  mindestens  zugehen  müssen,  dass 
der  akute  Hydrocephaliis  die  gefahrvollste 
und  bedeutsamste  von  allen  Krankheiten 
sei;  wiewohl  auch  die  chronische  Form 
dieses  Uehels,  wenn  sic  eine  gewisse,  in 
den  damit  verbundenen  Erscheinungen  deut- 
lich sich  aussprechende  Höhe  erreicht,  trotz 
ihres  langsameren  A erlaufs  nicht  minder 
verderblich  ist.  Sehr  seltene  Fälle  von 
flüchtigem,  nicht  tödtlich  verlaufendem  Hy- 
I drocephalus  sind  bereits  oben  (§.  737.)  an- 
geführt worden , und  dass  dieses  Uebcl 
auch  in  Rückcnmarkwasscrsucht  bisweilen 
übergehen  könne,  ohne  desw'egen  immer 
einen  unglücklichen  Ausgang  zur  Folge  zu 
haben,  davon  soll  sogleich  gesprochen  wer- 
den. Ein  berühmter  Arzt,  dem  langjährige 
Erfahrung  zu  Gebote  stand,  stellte  das  Pro- 
] gnostikum  auf,  dass  hydrocephalische  Kin- 
ij  der  mit  weit  aus  einander  stehenden  Kopf- 
ii  nähten  nur  kurze  Zeit,  und  höchst  selten 
jj  über  das  dritte  oder  vierte  Jahr  leben, 
t während  in  dem  Falle,  wo  diese  Nähte  be- 
reits geschlossen  sind,  die  Lebensdauer  bis 
zur  Pubertätsperiode,  nicht  gern  aber  noch 
weiter  hinaus  sich  erstrecke.  Ich  vermu- 
the  nicht  ohne  Grund,  dass  viele  hydroce- 
phalische  Kinder,  deren  Nähte  frühzeitig 


verwuchsen  und  die  hierauf  plötzlich,  ohne 
dass  man  die  Ursache  des  Todes  entdecken 
konnte,  verschieden,  auch  nicht  zu  den 
Opfern  dieser  Krankheit  gezählt  wurden. 

In  prognostischer  Hinsicht  finde  die 
Bemerkung  noch  ihre  Stelle,  dass  kräftige 
Kinder  weit  schneller  als  schwächliche  der 
Hirnwassersucht  unterliegen. 

§.  752.  Prognose  der  Rücken- 
markwassersucht. Alles,  was  vom  Hy- 
drocephalus  zur  AA^ürdigung  seiner  progno- 
stischen Momente  gesagt  wurde,  findet  auch 
auf  die  Rückenmarkwassersucht  seine  An- 
wendung. Uebrigens  wird  auch  hier  die 
Prognose  schon  aus  der  oben  (§.  738.) 
mitgetheilten  Schilderung  dieses  Uebels  zu 
entnehmen  sein.  Dass  die  Hydrorrhachie 
mit  unversehrtem  Rückgrate  (^/lydrorrha- 
chia  incolvmis)  nicht  jedesmal  absolut 
tödtliche  Folgen  herbeiführe,  ergibt  sich 
theils  aus  einigen  — wiewohl  im  Ganzen 
nur  sehr  wenigen  — Fällen , wo  diese 
Krankheit,  aller  AVahrscheinlichkeit  nach, 
wirklich  Statt  gefunden  und  trotz  der  da- 
durch bewirkten  Lähmung  der  Unterglied- 
massen gehoben  werden  konnte,  theils  aber 
auch  aus  dem,  bereits  oben  erwähnten  Um- 
stande, dass  selbst  das  hydrocephalische 
Leiden  Heilung  verstattet,  wenn  es  sich  in 
Folge  einer  glücklichen  Metastase  auf  ei- 
nen andern,  minder  edeln  Theil  sich  wirft. 
Allein  seihst  Lei  der  Hydrorrhachie  mit 
gespaltenem  Rückgrate  {^hydrorrhachia 
de/riscens'),  welches  Uehel  doch  sicherlich 
als  Produkt  einer  Ursache  betrachtet  wer- 
den muss,  die  selbst  auf  die  Knocbenhil- 
dung  ihre  schädliche  Einwirkung  ausübt, 
sind,  wie  bereits  erwähnt,  einige  — wenn- 
gleich nur  äusserst  seltene  — Fälle  beob- 
achtet worden,  wo  Heilung  erfolgte.  Möge 
hier  die  Beschreibung  eines  solchen  merk- 
würdigen Falles  mit  den  eigenen  AVorten 
des  Beobachters,  eines  berühmten  päpstli- 
chen Leibarztes,  eine  Stelle  finden.  „Ein 
vierjähriger  Knabe  litt,  in  Folge  eines  mit 
bedeutender  Quetschung  des  Hinterhauptes 
verbundenen  Falles  von  der  Treppe,  an 
Hydrocephalus.  Ungefähr  nach  A'erlauf  ei- 
nes Monats  kam  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beins  eine  Geschwulst  zum  Vorschein.  Die 
dadurch  verursachten  Schmerzen  und  die 
fluktuircnde  Bewegung  innerhalb  der  Ge- 
schwulst bewogen  den  AV^undarzt,  sie  zu 
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öffnen,  worauf  eine  lyinpbatlsclie  Feuclitig^- 
keit  acht  Tage  hindurch  und  zwar  ohne 
Unterbrechung,  sich  entleerte,  wobei  die 
Kopfgeschwulst  allmälig  fiel.  Allein,  das 
Merkwürdigste  in  diesem  Falle  war  der 
Umstand  dass,  wenn  der  Wundarzt  auf  die 
Hinterhauptsgeschwulst  mit  der  fluchen 
Hand  einen  etwas  stärkeren  Druck  ausühtc, 
auch  sofort  aus  der  in  der  Gegend  des 
Steissbeins  befindlichen  Oeffnung  eine  jau- 
chige Feuchtigkeit  ausfloss,”  Ein  ähnli- 
cher Fall  wird  von  einem  wiener  Wund- 
ärzte beschrieben.  Da  nun  hei  dem  so 
eben  erwähnten  Knaben  das  hydrocephali- 
sche  Leiden  bereits  innerhulh  eines  3Io- 
nats  zum  Vorschein  kam , und  eben  so 
schnell  in  Rückenmarkwassersucht  über- 
ging, so  erhellt  daraus,  dass  dasselbe  mehr 
akuter,  als  chronischer  Art  gewesen  sei. 
Ob  aber  die  Wasseransammlung  in  den 
Hirnhäuten,  wie  ich  vermuthe,  oder  in  der 
Uirnsuhstunz  selbst  ihren  Sitz  gehabt,  und 
ob  sie  sich  hierauf  in  das  Zellengewebe 
des  Rückenmarks  oder  in  seine  Häute  er- 
gossen habe,  lässt  sich  hier  schwer  ent- 
scheiden. 

Von  einem  berühmten  holländischen 
Wundarzte  wird  ein  Fall  angeführt,  wo 
selbst  in  einer  deutlich  hervortretenden 
chronischen  Rückenmarkwassersucht,  wel- 
che von  der  Geburt  an  bis  zum  aebtund- 
zwanzigsten  Lebensjahre  unhielt,  während 
der  Kranke  bereits  in  der  äussersten  Ge- 
fahr schwebte,  ganz  unvermutbet  die  ge- 
summte Wassermasse  resorbirt  wurde,  und 
die  eingefallenen  und  gerunzelten  Häute 
eine  feste  Narbe  bildeten,  welche  denen  an 
scirrhösen  Brüsten  ähnlich  und  mit  den 
Rippen  verwachsen  war. 

Im  Ganzen  genommen  ist  jedoch  dieses 
Uebel  mit  der  grössten  Gefahr  verbunden 
und  die  wundärztlicbc  Behandlung  dessel- 
ben nicht  minder.  Die  Prognose  — wel- 
che überhaupt  durch  die  Mehrheit  der  Fälle 
und  nicht  durch  einzelne  glückliche  Aus- 
nahmen bestimmt  wird  — kann  daher  nicht 
anders  als  höchst  misslich  bezeichnet  wer- 
den. Uebrigens  scheint  der  unglückliche 
Ausgang  um  so  langsamer  zu  erfolgen, 
je  weiter  die  wasserhaltige  Rückgratsge- 
schwulst vom  Gehirn  entfernt  ist. 

§.  753.  Prognose  der  Brust  Was- 
sersucht. Mit  Berücksichtigung  des  be- 


reits bei  der  Beschreibung  der  Brustwas- 
sersucht (§§.  739 — 742)  Gesagten  sind  in 
prognostischer  Hinsicht  noch  folgende  Mo- 
mente hier  hervorzuheben.  Zuerst  ist  nicht 
ausser  Augen  zu  lassen,  dass  die  bethei- 
ligten Gebilde  für  den  Organismus  zu  den 
edelsten  und  wichtigsten  gehören , dass 
demnach  unter  dieser  Berücksichtigung 
auch  das  Uebel  hier  stets  mit  grosser  Ge- 
fahr verbunden  ist  und  nur  in  wenigen 
Fällen  gehoben  werden  kann.  Zweitens 
ist  es  ein  nicht  geringer  Uebelstand,  dass 
man  sich  hier  nicht  auf  ganz  sichere  pa- 
thognomonische  Erscheinungen  verlassen 
kann,  und  es  demnach  auch  für  den  behan- 
delnden Arzt  mit  vielen  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist,  der  Krankheit,  bevor  sie  feste 
Wurzel  gefasst , durch  Hilfe  der  Kunst 
vorzubeugen.  Drittens  beruht  die  Brust- 
wassersucht meist  auf  organischen  Fehlern, 
die  zu  heben  über  unsere  Kräfte  geht. 
Endlich  scheint  aber  auch  viertens  die  Re- 
sorption der  in  der  Brusthöhle  ergossenen 
Feuchtigkeit  nur  schwierig  von  Statten  zu 
gehen,  was  hei  der  Haut-  und  Bauchwas- 
sersucht in  dem  Grade  allerdings  nicht 
Statt  findet. 

Dass  Wasser- Ansammlungen  in  den 
Lungen  leichter  beseitigt  werden  können, 
als  wenn  sic  sich  iu  die  Brusthöhle  selbst 
ergossen  haben,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  ein  starker  wässriger  Auswurf,  wel- 
cher sich  nach  den  vorangegangeuen  Er- 
scheinungen der  Brustwassersucht  einfin- 
det,  oftmals  von  wesentlichem  Nutzen  war. 
Da  nun  die  Lungeuw  assersuebt  sehr  häufig 
auf  diese  AVcisc  sich  entscheidet,  anderer- 
seits aber  auch  iu  freie  Brustwassersucht 
übergeht,  und  endlich  die  in  den  Zwischen- 
räumen der  Lungen  angesammelten  Feuch- 
tigkeiten durch  Darnikanal , Nieren  und 
Haut  leicht  aiisgescbiedcn  werden,  so  er- 
klärt es  sich,  warum  man  diese  Spielart 
der  Brustw  assersuebt  bei  Leichenöffnungen 
so  selten  antrifl’t.  Wiewohl  indess  schon 
Hippokrates  sagt,  dass  Wassersüchten, 
die  auf  entzündliche  Krankheiten  folgen, 
wenn  sic  diese  nicht  beben  und  bedeutende 
Sebmerzen  verursachen,  iininer  von  übler 
> orbedcutung  sind  — und  mir  selbst  boten 
sich  solche  Fälle  oftmals  dar,  w o ich  mich 
von  der  Wahrheit  dieses  Ausspruches  über- 
zeugen konnte  — wiewohl  ferner  die  in 
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Folge  von  entzündlichen  Brustkrankheiten 
ergossenen  serösen  Feuchtigkeiten  mit  einer 
ziemlich  reiclihaltigen  Menge  von  thcils 
geronnener , theils  un  den  benachbarten 
Theilen  angehefteter  Lymphe  vermischt 
sind;  so  ist  doch  andererseits  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  günstigen  Erfolgs  durch 
die  zur  rechten  Zeit  vorgenommene  Para- 
centese  mindestens  insofern  nicht  ganz  in 
Abrede  zu  stellen,  als  dadurch  die  Gefahr, 
welche  mit  diesem  sonst  so  tödtlichen  Uebel 
verknüpft  ist,  in  etwas  vermindert  wird. 
Bei  Brustwassersuchten , die  nach  unter- 
drückter Hautthätigkeit  oder  nach  vertrie- 
benen Hautkrankheiten  so  eben  erst  erzeugt 
wurden  — falls  sie  anders  nicht  bereits 
nach  Wiederherstellung  der  gestörten  Haut- 
thätigkeit sich  heben,  und  falls  es,  wie 
dies  allerdings  in  der  Regel  hier  der  Fall 
ist,  nicht  zu  spät  geschieht,  kann  gleich- 
falls die  Operation  bedeutende  Erleichte- 
rung verschaffen. 

Abnahme  des  Gefühls  im  Arme , An- 
schwellung der  Hände,  mehr  oder  weniger 
mit  Blut  vermischter  oder  auch  ganz  blu- 
tiger Auswurf  ohne  Erleichterung  der  Zu- 
falle verkünden  die  äusserste  Gefahr.  Oede- 
matöse  Anschwellungen  der  Füsse  mindern 
oftmals  die  Beschwerden , schwinden  sie 
aber  und  nehmen  hierauf  Brustbeklemmung 
und  Schwerathmigkeit  zu,  so  ist  dies  von 
sehr  übler  1 Urbedeutung.  Rückfälle  finden 
hier  weit  häufiger  als  bei  andern  Arten 
der  Wassersucht  Statt,  und  beschleunigen 
dann  meist  den  unglücklichen  Ausgang. 

Auch  bei  der  Wassersucht  des  Mittel- 
fells wäre  die  Paracentese  vielleicht  im 
Stande  — hat  man  das  Uebel  anders  rich- 
tig diagnosticirt,  und  ist  jedes  andere  Mit- 
tel dagegen  fruchtlos  angewandt  worden  — 
wie  der  Analogie  nach  bei  den  hier  Statt 
findenden  Eiteransammlungen , Erleichte- 
rung zu  verschaffen. 

Dass  auch  die  mit  anderen  Arten  des 
Hydrothorax  verbundene  Herzbeutelwasser- 
sneht  bisweilen  glücklich  beseitigt  werden 
könne,  davon  habe  ich  mich  in  der  von  mir 
geleiteten  klinischen  Heilanstalt  in  einigen 
Fällen  ganz  offenbar  überzeugt;  der  grösste 
Tbeil  der  auf  die  Weise  Erkrankten  fand 
indess  ein  rusches  Ende. 

§.  754.  Prognose  der  Bauchwas- 
sersucht. Die  prognostischen  Momente 


werden  sich  theils  aus  der  oben  entworfe- 
nen Schilderung  ihres  Verlaufs,  so  wie  aus 
der  Darstellung  ihrer  verschiedenen  Spiel- 
arten (§.  743.),  theils  aber  aus  der  Wür- 
digung der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Kau- 
salverbältnisse  ergeben.  Im  Allgemeinen 
bemerken  wir  noch  Folgendes:  Wasseran- 
sammlungen innerhalb  der  Bauchhöhle  sind, 
wiewohl  sie  weit  häufiger  Vorkommen,  und 
sehr  oft  tödtlich  verlaufen,  doch  weit  eher 
zu  heben,  als  die  Peritonäal-  und  Sackwas- 
sersucht, so  wie  der  ascites  cysticus  und 
hydatideus.  Eine  missliche  Prognose  ge- 
ben: das  kindliche  oder  Greisenalter,  be- 
deutende Körperscbwäche,  schleichende  Fie- 
ber, brennende  Hitze,  heftiger  Durst  bei 
trocknem,  rauhem  Halse,  trockener  Haut, 
progressiv  zunehmende  Zehrung  des  Kör- 
pers, namentlich  der  Arme,  bläuliche  Flecke 
auf  der  Haut,  geschwollene  Hände,  Dyspnöe, 
hartnäckiger  Husten,  spärlicher  Abgang  ei- 
nes übelriechenden,  stark  tingirten  und  ei- 
nen dicken  Bodensatz  bildenden  Urins, 
Träufeln  aus  der  Nase,  Blutungen  aus  dem 
Fruchthalter,  aus  dem  Mastdarm  u.  s.  w. 
Gesellen  sich  noch  Durchfälle,  Schlafsucht, 
stille  Delirien,  Ohnmächten,  Kolikschmer- 
zen,  Erbrechen,  Schluchzen,  meteoristi- 
sche  Unterleibsauftreibung , Gliedmassen- 
kälte, sehr  kleiner,  aussetzender  Puls  hinzu, 
so  steht  meist  das  unglückliche  Ende  be- 
vor. In  vielen  Fällen  erfolgt  unter  diesen 
traurigen  Umständen  der  Tod,  oftmals  aber 
auch  dann,  wenn  man  gerade  die  beste 
Hoffnung  zur  Genesung  bat,  ganz  plötzlich; 
manchmal  wird  seine  Nähe  sogar  von  der 
oben  bereits  erwähnten  spontanen  und  mit 
ein  Mal  erfolgenden  Wasserentleerung 
verkündet. 

Es  gibt  indess  auch  solche  Fälle,  wo 
das  Uebel  selbst  unter  den  misslichsten 
Umständen  gehoben  wurde  — ohne  dass 
der  Mitwirkung  der  Kunst  dieser  glückli- 
che Erfolg  zugeschrieben  werden  kann. 

Die  übelste  Prognose  gibt  jene  Art  von 
Bauchwassersucht,  welche  durch  Einge- 
weideverstopfung, namentlich  der  Bauch- 
speicheldrüse, der  Leber,  mit  damit  verbun- 
dener Gelbsucht,  oder  in  Folge  von  Scir- 
rhositäten  herbeigeführt  wird.  Auch  bei 
der  durch  Zehrkrankheiten  oder  eingewur- 
zelten Skorbut  vcranlassten  Bauchwasser- 
sucht beobachtete  ich  fast  immer  ein  un- 
19 
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gliickliclies  Ende.  Dahingegen  ist  noch 
nicht  alle  Hoffnung  aiifz'igelien , wenn  das 
Uehel  nicht  mit  solchen  Eingeweidever- 
stopfungen  verl.unden , oder  wenn  es  in 
Folge  eines  nicht  erschöpfenden  Blutverlu- 
stes entstanden  ist,  oder  nach  einem  inter- 
mittirenden  oder  anhaltenden  Fiehcr,  hei 
noch  nicht  üherhand  gcnominener  Entkräf- 
tung sich  entwickelt,  oder  wenn  dasselbe 
endlich  hei  nur  noch  cinigermassen  kräfti- 
gem Aussehen  des  Kranken  nach  untei'- 
drückten  periodischen  Blutungen  sich  ge- 
bildet hat. 

Die  hei  Schwängern  vorkommende 
Bauchwassersucht  pflegt  oft,  wiewohl  nicht 
immer,  nach  der  Enthindung  zu  schwinden. 

Weit  öfter,  als  dies  hei  anderen  Arten 
der  Wassersucht  der  Fall  ist,  entscheidet 
sich  die  Bauchwassersucht  durch  starken 
Harnabgang;  dieser  ist  indess  nur  daun  zu 
erwarten,  wenn  sich  gleichzeitig  die  Trok- 
kenheit  der  Haut  verliert,  diese  weich  und 
etwas  feucht  wird.  Reichliches  wässriges 
Erbrechen  oder  starke  seröse  Durchfälle 
(^was  vielleicht  manchmal  durch  Ruptur  ei- 
ner im  Älagen  oder  Darmkanal  befindlichen 
Wasserblase  herbeigeführt  wird)  bewirk- 
ten in  wenigen  Fällen  Genesung,  während 
in  anderen  seltenen  theils  glücklich,  theils 
unglücklich  ablaufcnden  Fällen  die  in  der 
Unterlcihshöhle  vorhandenen  Wasseran- 
sammlungen durch  den  Nabel  sich  einen 
Ausweg  bahnten. 

Seihst  aus  der  äusserii  Beschaffenheit 
der , mittelst  des  Bauchstichs  entleerten 
Feuchtigkeit  kann  man  in  prognostischer 
Hinsicht  einige,  wenn  gleich  nicht  ganz 
sichere  Momente  gewinnen.  Mindestens 
boten  sich  meiner  Beobachtung  solche  Fälle 
oftmals  dar,  wo  das  auf  diese  Weise  ent- 
leerte Wasser  hell  oder  citronengclh  und 
nicht  im  entferntesten  übelriechend  war, 
und  wo  dessenungeachtet  der  Tod  erfolgte. 
Davon  abgesehen , pflegt  eine  mit  vie- 
len Blutstreifen  versehene,  ins  Braune  fal- 
lende und  äusserst  übelriechende  Feuchtig- 
keit von  dicklicher,  gallert-  oder  eiweiss- 
artiger Beschaffenheit  in  der  Regel  von 
sehr  misslicher  Vorbedeutung  zu  sein,  uud 
dürfte  in  diesem  Betracht  wohl  der  in  den 
Annalen  der  pariser  Aerzte  aufgezeichncte 
Fall,  wo  der  Bauchstich  mehrere  Mal  mit 
glücklichem  Erfolge  wiederholt  und  jedes- 


mal eine  blutige,  eiterartige  Feuchtigkeit 
entleert  wurde , zu  den  merkwürdigen, 
wenn  auch  nicht  einzigen  dieser  Art 
gehören. 

Sind  die  angesammelten  Feuchtigkeiten 
von  mehr  lymphatischer,  gallertartiger  Be- 
schaffenheit, oder  befinden  sie  sich  in  ei- 
genen Zellen,  Blasen,  oder  in  geräumigen 
sackförmigen  Behältern,  so  bleiben  alle  da- 
gegen angewandten  Mittel , wenngleich 
die  begleitenden  Erscheinungen  im  Anfänge 
gelinder  sind,  doch  ohne  Erfolg,  indem 
diese  sackartigen  Gebilde  meist  von  sehr 
dicken  und  oftmals  fast  knorpelartigen,  al- 
ler Elasticität  beraubten  Häuten  zusammen- 
gesetzt werden,  keine  Lymphgefässe  be- 
sitzen, und  daher  auch  die  Wirkung  jedes 
Mittels  vereiteln.  Sind  diese  Säcke  von 
nicht  bedeutendem  Umfange,  so  lassen  sie 
sich  bisweilen  mit  gutem  Erfolge  exstirpi- 
ren,  oder  vermöge  reizender  Einspritzun- 
gen und  Haarseile  in  einen  entzündlichen 
Zustand  versetzen;  sind  sie  hingegen  von 
beträchtlicher  Grösse  und,  was  oftmals  der 
Fall  ist,  in  mehrere  Fächer  getbeilt,  so  ist 
man  zwar  im  Stande,  wenn  man  nur  mit 
der  Hand  dazu  gelangen  kann,  und  viel- 
leicht Verwachsung  derselben  mit  dem 
Bauchfell  Statt  findet,  sie  — keinesweges 
jedoch  ganz  — zu  entleeren,  ohne  indess, 
was  die  Hauptsache  ist,  einer  neuen  Was- 
seransammlung dadurch  vorzubeugen.  Träfe 
übrigens  das  Messer  eine  solche  Stelle  des 
Sackes,  wo  er  mit  den  Unterleihshedeckun- 
gen  nicht  zusammenhängt,  so  müsste  da- 
durch noth wendig  ein  tödtlich  endender 
Erguss  in  die  Bauchhöhle  herbeigeführt 
werden.  Sind  diese  sackförmigen  Gebilde 
in  einem  grösseren  Umfange  mit  den  be- 
nachbarten Theilen  verwachsen,  so  kann 
dieser  Umstand  schon  allein,  nach  der  mit- 
telst des  Bauchstichs  bewirkten  Wasserent- 
Icerung,  dazu  beitragen,  dass  sie  sich  nicht 
zusainmenziehcn  und  mit  einander  verwuch- 
sen können. 

Hydatiden  lassen  gleichfalls,  wenn  sie 
sich  in  grösserer  Zahl  an  einer  Stelle  be- 
finden, ein  äusseres  Verfahren  zu.  So  be- 
richtet ein  berühmter  englischer  Arzt  ei- 
nen merkwürdigen  Fall  der  Art,  wo  bei 
einer  hydropischen  Frau  aus  der  mittelst 
der  Paracentese  bewirkten  Oeffnung  unter 
den  falschen  Rippen  der  rechten  Seite, 


WASSERSUCHT. 


147 


ausser  einer  reichliclien  Mene:e  eines  rei- 
nen, klaren,  dnrclisiclifig-en  Wassers,  noch 
fünfhundert  damit  gefüllte  Hydatiden  ent- 
leert wurden.  Einen  ähnlichen  Fall  er- 
wähnt auch  ein  französischer  Arzt.  „Im 
Allgemeinen  ist  diese  Operation  jedoch  — 
um  mich  der  Worte  eines  grossen  Arztes 
zu  he  lienen  — hei  der  durch  Hydatiden 
entstandenen  oder  mit  ihnen  verbundenen 
Wassersucht,  sobald  diese  Afterhildungen 
in  Menge  vorhanden  oder  bereits  zu  be- 
trächtlicher G’rösse  gelangt  sind , ganz 
fruchtlos.  Denn  ganz  davon  abgesehen, 
dass  sie  seihst  nach  erfolgter  Ruptur  noch 
immer  Feuchtigkeiten  ergiessen  können,  so 
liegen  sie,  ihrer  trauLcuförmigen  \ erhrei- 
tung  ungeachtet,  doch  so  weit  von  einan- 
der entfernt,  dass  mit  der  Oeffnung  der  ei- 
nen Blase  noch  keineswegs  die  Entleerung 
der  anderen  bewirkt  wird.” 

Bei  der  chronischen  Baiichfellwasser- 
sucht  hat  der  Bauchstich  nur  in  sehr  we- 
nigen Fällen  — vvas  auch  von  der  inneren 
Behandlung  gesagt  werden  kann  — durch 
erfolgte  (»enesiing  Hülfe  geleistet;  ja  oft. 
mals  hilileten  sich  darauf  sogar  neue  Was- 
serasanmmlungen  sehr  rasch  aus.  Indess 
ist  dieser  Operation  hier,  wo  alle  andern 
Wittel  im  .Stiche  lassen,  dennoch  ein  pal- 
liativer Nutzen  nicht  abzusprechen,  insofern 
dadurch  das  Leben  des  Kranken  verlän- 
gert und  heftigen  Erstickungsanfällen , be 
deutender  Brustbeklemmung,  wenn  auch 
nur  auf  einige  Zeit,  vorgeheugt  wird.  Es 
ist  dabei  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  las- 
sen, dass  bei  schon  Statt  findender  bedeu- 
tender Er.tkräftnng  eine  solche  starke  Aus- 
leerung vom  Kranken  nicht  mehr  ertra- 
gen wird. 

Dass  eine  „auffallende”  ßaiichfell- 
wassersucht  durch  alleinige  Anwendung 
des  Zeitloscnsaiierhouigs , wie  ein  be- 
rühmter Arzt  versicherte,  gehohen  worden, 
ist  wahrlich  ein  sehr  auffallendes  Er- 
eigniss. 

g.  755.  I’rognose  der  Gebärmut- 
t e r w a sse  r s u c h t.  Es  ist  dieses  Ucbcl 
bisweilen  von  geringer  Bedeutung , und 
zwar  in  den  Fällen,  wenn  der  Muttermund 
während  der  im  Fruchllialter  vor  sich  ge- 
henden krankhaften  Absonderung  seröser 
Feuchtigkeiten  blos  kramp! halt  verengert, 
oder  durch  einen  Blutpfropfen,  oder  einen 


Theil  des  Mutterkuchens  verschlossen  ist, 
sich  aber  nach  Verlauf  einiger  Tage,  nach 
Beschwichtigung  der  heftigen  N^ervenauf- 
regiing,  oder  rach  erfolgter  Auflösung  und 
Entfernung  des  koagniirten  Blutes  öffnet, 
und  auf  diese  Weise  die  in  der  Gebärmut- 
terhöhle angesammelte  Feuchtigkeit  theils 
vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  aiisfliesst, 
theils  durch  die  zusammenziehenden  Bewe- 
gungen des  noch  nicht  bedeutend  ausge- 
dehnten Uterus  ausgestossen  wird.  Bis- 
weilen Jiflegt  es  indess  auch  vorzukommen, 
dass  eine  dicke,  zähe  Masse  den  Mutter- 
mund und  Hals  wälirend  einer  längeren 
Zeit  verscliliesst,  demnächst  den  Abfluss 
der  angesaminelten  Feuchtigkeit  so  lange 
behindert,  bis  sie  entweder  aufgelöst,  auf- 
gesaugt oder  sonst  wie  entfernt  wird.  So 
führt  ein  berühmter  holländischer  Arzt  ei- 
nen Fall  an,  wo  eine  wassersüchtige  Frau 
— als  sic,  um  die  Kleider  ihres  Mannes  zu 
waschen,  sich  über  ein  Gefäss  mit  Wasser 
bog,  das  Gleichgewicht  verlor  und  auf  den 
Boden  hinflel,  wobei  zugleich  eine  reichli- 
che Menge  {t'iginti  roUtlf)  safranfarbiger 
Feuchtigkeit  aus  der  Scheide  abfloss.  Da- 
her der  Ausspruch  eines  sehr  ausgezeich- 
neten griechischen  Arztes:  dass  die  Gebär- 
mntterw'assersucht  leichter,  als  alle  ande- 
ren Arten  dieses  Ueltels  zu  heben  sei,  weil 
die  hier  angesammelten  Feuchtigkeiten  beim 
jedesmaligen  Oeffnen  des  Muttermundes  sich 
wieder  entleeren  können.  Wird  aber  diese 
V erschliessurg  des  Fruchtbalters  durch  stär- 
ker eingreifende  Ucbcl , wie  durch  Ver- 
wachsung des  Muttermundes,  Drüsenge- 
schwülste, Scirrbositäten  heibeigefübrt,  so 
ist  er  der  grössten  Ausdehnung  fähig,  übt 
durcli  sein  Gewicht  auf  die  benachbarten 
Eingeweide  einen  bedeutenden  Druck,  und 
setzt  die  Kranke  selbst  wohl  der  Erstik- 
kiingsgefahr  aus.  Auch  geht  zuweilen  die 
Hydropsie  der  Gebärmutter  in  allgefneine 
Wassersucht  über,  weshalb  auch  schon  ein 
griechischer  .Schriftsteller  den  Satz  auf- 
stellte: dass  bei  Statt  (indender  Gchärmut- 
terwasscrsiicht  meist  Ansammlungen  wäss- 
riger Fenchtigkeiteu  im  ganzen  Hautzellcn- 
gewebe  zugegen  sind.  Behindern  die  im 
Fruchtbalter  etwa  befindlichen  W’^asserbla- 
sen  auch  nicht  immer  die  Empfängniss,  so 
üben  sie  doch,  selbst  wenn  sic  nicht  be- 
souders  gross  sind,  auf  Wachsthum  und 
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Entwickelung’  der  Frucbt  einen  nacbtlieili- 
gen  Einfluss  aus,  und  führen  oftmals  be- 
reits in  den  ersten  Monaten  der  Scbwan- 
gerscbaft  Fehlgeburten  herbei.  Daher  sagt 
auch  schon  H ippokrates:  dass  hei  Statt 
findenden  Wasseransammlungen  im  Uterus 
die  Frucht  ahsterbe , mit  den  wässrigen 
Feuchtigkeiten  zugleich  ausgestossen,  das 
Lehen  der  Mutter  hingegen  meist  geopfert 
werde. 

Was  die  in  der  Schwangerschaft  oft- 
mals vorkommenden  Ansammlungen  der  so- 
genannten falschen  Wässer  betrifft,  so  sind 
damit  meist  keine  andern  Folgen  verbun- 
den, als  die  deshalb  angeregte,  ganz  nich- 
tige Besorgniss  der  Kranken  wegen  einer 
zu  frühzeitigen  oder  sehr  schweren  Ent- 
bindung; mindestens  fällt  jeder  Grund  die- 
ser, oftmals  bis  zur  grössten  Angst  gestei- 
gerten Besorgniss  von  selbst  weg,  wenn 
solche  Ansammlungen  sich  erst  in  den  spä- 
teren Monaten  der  Schwangerschaft  bilden, 
und  noch  nicht  dermassen  überhand  neh- 
men, dass  der  Uterus  dadurch  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erleidet,  sein  Kontrak- 
tionsvermögen geschwächt  und  somit  die 
Anlage  zu  Blutungen  zur  Zeit  der  Entbin- 
dung in  diesem  Organe  herbeigeführt  wird. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  die 
Gebärmutterwassersucht  entweder  bereits 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft sich  bildet,  oder,  falls  sie  sich  auch 
später  erst  entwickelt,  bereits  ihre  Höhe 
erreicht  hat.  Nur  zu  häufig  scheint  der  er- 
stere  Fall  unter  dem  unbestimmten  Namen 
„Abortus”  vorzukommen  und  verdient,  mei- 
ner Meinung  nach,  eine  grössere  Berück- 
sichtigung Seitens  der  Geburtshelfer. 

Aus  vielen  gesammelten  Fällen  von  Ge- 
härmutterwassersucht  ergibt  sich,  dass  die- 
ses Uchel  sehr  leicht  zu  Recidiven  geneigt 
ist.  Da  dasselbe  indess  bisweilen  ein 
begleitendes  Symptom  oder  Produkt  der 
krankhaften  3Ienstruation  darstellt,  da  fer 
ner  bei  unfruchtbaren  Frauen  darauf,  wenn 
es  nur  in  mässigem  Grade  Statt  fand,  Be- 
fruchtung eintrat,  und  die  Gesundheit,  wie 
schon  Hippokrates  bemerkte,  nach  der 
Niederkunft  wieder  hergestellt  wurde,  so 
scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Ge- 
bärmutterwassersuebt  in  einigen  Fällen  bis- 
weilen die  träg  vou  Statten  gehende,  fast 
darniederliegende  Uterinfunktiou  zu  grös- 


serer Thätigkeit  anrege,  in  andern  Fällen 
hingegen  dieselbe,  in  Folge  der  zu  grossen 
Ausdehnung  dieses  Organs,  eher  unterdrücke, 
aufhebe,  und  somit  die  Entstehung  der  Un- 
fruchtbarkeit begünstige. 

§.  750.  Prognose  der  Wasser, 
sucht  der  Tuben,  Ovarien  und  Mut- 
terbänder. Das  Wesentlichste  hinsichts 
der  Prognose  der  Wassersucht  der  Tu- 
ben und  Mutterbänder  ist  bereits  bei  der 
Beschreibung  dieser  Krankheitszustände 
(§§•  747.)  angegeben  worden.  Das 

Wenige,  was  darüber  noch  zu  sagen  ist, 
wird  bei  der  prognostischen  Würdigung 
der  Wassersucht  seine  Stelle  finden. 

Wiewohl  nicht  jede  Wasseransammlung 
in  den  Ovarien  und  Tuben  Unterdrückung 
des  Monatflusses,  oder  wohl  gar  Unfrucht- 
barkeit zu  Wege  bringt,  so  hat  man  doch 
bei  starker  Auftreibung  der  genannten 
Theile,  oder  auch  der  Mutterhänder,  und 
bei  dadurch  bewirkter  Schieflage  des  Ute- 
rus, oder,  wenn  derselbe  so  bedeutend  in 
die  Länge  gezogen  wird,  dass  er  sich  nicht 
gleichmässig  ausdehnen  und  erweitern  kann, 
entweder  eine  zu  frühzeitige  oder  doch 
mindestens  eine  sehr  schwierige  Entbindung 
zu  fürchten,  ganz  davon  abgesehen,  dass 
der  normalen  Entwickelung  der  Frucht  da- 
durch bedeutende  Hindernisse  in  den  Weg 
gelegt  werden. 

Da  ferner  die  Wassersucht  der  Ovarien 
oder  Tuben  nicht  selten  die  Folge  eines 
chronischen,  wiewohl  nicht  deutlich  auftre- 
tenden entzündlichen  Leidens  ist,  so  wer- 
den auch  die  unter  solchen  Umständen  ab- 
gesonderten serösen  Feuchtigkeiten  biswei- 
len eine  bösartige,  ätzende  Beschaffenheit 
annehmen,  dadurch  die  Säcke,  worin  sie 
enthalten  sind,  auf  mannigfache  Weise  af- 
ficiren  und  in  manchen  Fällen  wohl  selbst 
Brand  herbeiführen.  Ist  die  in  diesen  sack- 
förmigen Behältern  in  reichlicher  Menge 
vorhandene  Feuchtigkeit  mehr  lymphatischer 
Natur,  so  wird  in  Folge  dessen  auch  die 
Ernährung  der  Kranken  bedeutend  leiden  — 
eine  Erscheinung,  die  ich  hier  namentlich 
oftmals  beobachtet  habe  — endliche  Zeh- 
rung des  Körpers  und  mehr  und  mehr  zu- 
nehmende Entkräftung  eintreten. 

Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo 
Frauen,  die  an  Wassersucht  der  Ovarien 
oder  Tuben  litten,  oftmals  viele  Jahre  lang, 
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selbst  wenn  die  Geschwulst  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  hatte,  g-anz  unbehindert  ge- 
hen konnten.  So  wird  ein  merkwürdiger 
Fall  der  Art  angeführt,  wo  ein  Mädchen 
in  seinem  dreissigsten  Jahre  an  Wasser- 
sucht des  Ovariums  zu  leiden  anfing,  und 
trotz  dem , wiewohl  die  Geschwulst  den 
ganzen  Unterleib  einnahm,  achtundachtzig 
Jahre  alt  wurde. 

Anderentheils  haben  sich  aber  auch  sol- 
che Fälle  dargeboten,  wo  die  Kranke  — 
was  namentlich  gern  in  der  letzten  Zeit 
des  Uebels  zu  geschehen  pflegt  — wegen 
des  bedeutenden  Druckes  auf  die  Einge- 
weide und  auf  die  meist  sehr  ivusgedehn- 
ten  und  erschlafften  Bauchmuskeln,  oder 
auch  auf  die  Schenkelncrven,  weder  auf- 
recht gehen,  noch  anders,  als  auf  die  Knie 
gestützt  und  mit  vorwärts  gebeugtem 
Körper  zu  schlafen  oder  zu  athmen  ver- 
mochte. Auch  erscheint  die  Besorgniss  kei- 
neswegs als  grundlos,  dass  bei  übermässi- 
ger, durch  den  Wasserdruck  herbeigeführ- 
ter  Ausdehnung  des  Ovariums  — ein  Um- 
stand, der  auf  die  hydropischen  Tuben  seine 
Anwendung  findet  — jedes  starke  Lachen, 
heftige  Erbrechen,  oder  irgend  eine  andere 
anstrengende  Bewegung,  eine  vollständige 
oder  mindestens  theilweise  Ergiessung  in 
die  Unterleibshöhle  bewirken,  und  somit 
neben  der  schon  bestehenden  Krankheit 
eine  unheilbare  Bauchwassersucht  herbei- 
fuhren könne,  wiewohl  in  den  häufigeren 
Fällen  die  kallöse  Dicke  des  Wassersackes 
dieser  Gefahr  vorbeugt. 

Obgleich  eine  ödematöse  Schenkelge- 
schwulst, nameutlich  auf  der  betheiligten 
Seite,  erst  spät  sich  einzufinden  pflegt,  so 
schwellen  doch  gegen  Ende  der  Krank- 
heit — wenn  anders  die  Kranke  nicht  schon 
früher  ihrem  Leiden  erlas:  — beide  Sehen- 
kel  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Gefässe 
an,  während  sich  nun  auch  in  andern  Thei- 
len  Wasseransammlungen  bilden. 

W ie  bei  der  Gebärmutterwassersucht, 
so  kann  auch  bisweilen  bei  der  der  Ova- 
rien und  Tuben  durch  starken  Druck  auf 
die  benachbarte  Harnblase  oder  Harnröhre 
l rinverhaltung  oder  incontinentia  itrinae 
herbeigeführt  werden. 

§.  757.  Behandlung  der  W'asser- 
sneht  im  Allgemeinen.  Ein  reichhal- 
tiger und'  schlagender  Pendant  zu  der  all- 


gemeinen Wahrheit : dass  man  sehr  viel 
wissen  müsse,  um  zu  wissen,  dass  man 
nichts  weiss,  gibt  uns  offenbar  die  Lehre 
von  der  Wassersucht.  Indess  ist  dieses 
Geständniss  in  vielen  Fällen  mehr  auf  Ko- 
sten der  unbezwinglichen  Krankheit  selbst, 
als  auf  die  unserer  Kunst  zu  schreiben, 
und  wird  man  sich  deshalb  auch  nicht  zu 
wundern  haben,  wenn  bei  so  bewandten 
Umständen  Mittel  angepriesen  werden,  die 
vielleicht  in  einem  oder  dem  andern  Falle 
Hilfe  leisteten,  in  sehr  vielen  andern  aber 
gar  nichts  fruchteten.  Denn  nur  da,  wo 
man  mit  Wenigem  viel  auszurichten  im 
Stande  ist,  unterbleibt  auch  die  Anpreisung 
vieler  Mittel. 

Es  sind  nun  bei  der  Behandlung  der 
Wassersucht  drei  Hauptanzeigen  zu  erfül- 
len. Die  erste  bezieht  sich  darauf,  die 
zum  Grunde  liegende  Ursache  hinwegzu- 
räumen, und  bei  der  Behandlung  selbst  mehr 
auf  die  Realisirung  dieser  Anzeige,  als  auf 
die  krankhafte  Wasserbildung  sein  Augen- 
merk zu  richten;  die  zweite  verlangt,  in 
Erwägung,  dass  selbst  das  krankhafte  Pro- 
dukt wiederum  eigenthümliche  Folgen  nach 
sich  ziehen  kann,  dass  die  Wasseransamm- 
lung, wenn  dies  anders  nicht  schon  bei  der 
Ausführung  der  ersten  Indikation  geschieht, 
so  schnell  als  möglich  entleert,  und  die 
dritte  — insofern  sich  leicht  bei  der  noch 
vorhandenen  krankhaften  Stimmung  der  ab- 
sondernden Gefässe  Rückfälle  bilden  kön- 
nen — mit  steter  Berücksichtigung  der  er- 
zeugenden Ursache  und  der  davon  abhän- 
gigen Wirkung,  darauf  zu  sehen,  dass  die- 
sen jeder  Boden  entzogen  werde. 

Was  nun  die  erste  Anzeige  betrifft, 
so  diene  hier  die  Bemerkung,  dass  es  Ar- 
ten der  Wassersucht  gibt,  deren  Ursachen 
oft  von  selbst  schwinden,  wo  dann  auch 
die  davon  abhängige  Krankheit  sich  hebt, 
wie  man  dies  z.  B.  bei  der  Gebärmutter* 
Wassersucht  der  Schwängern  nach  erfolg- 
ter Gehurt,  oder  bei  den  ödematösen  Fuss- 
anschweilungen  nach  intermittirenden  Fie- 
bern beobachtet,  wo  das  Uebel  ohne  Zu- 
thun der  Kunst  oft  ganz  von  selbst  schwin- 
det. Bisweilen  werden  Fussödeme,  wel- 
che nach  einer  zu  früh  unterdrückten,  oder 
nach  wenigen  Anfällen  eines  unter  sehr 
reichlichem  Schweiss  von  selbst  gewiche- 
nen Wechselfiebers  entstanden,  durch  Re- 
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gulirung  der  Diät  allein  beseitigt,  wie  es 
andererseits  aucli  an  solcben  Fällen  nicht 
mangelt,  wo  der  an  Wassersucht  leidende 
Kranke  dadurch  von  seinem  Uebel  befreit 
wurde,  dass  er  seinen  bisherigen  kalten, 
feuchten  und  sumpfigen  Aufenthalt  mit  ei- 
nem höher  gelegenen  vertauschte,  oder  in 
einer  reinen,  warmen  und  trockenen  Luft 
lebte. 

Behandlung  der  asthenischen 
W assersHcht.  In  den  häufigeren  Fällen 
machen  indcss  die  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen  die  thätige  Mitwirkung  der  Kunst 
erforderlich.  Zu  diesen  Momenten  gehört 
nun  obenan  Schwäche.  Es  w'ird  diese  da- 
her hier,  mit  Berücksichtigung  ihrer  Natur 
und  ihres  Grades,  den  Hauptgegenstand  der 
Behandlung  ausinachen.  Eine  zweckmäs- 
sige Diät  führt  hier  meist  zum  Ziele.  Man 
verordne  dem  Kranken  daher  nährende, 
leicht  verdauliche  Speisen,  z.  B.  saftiges, 
nicht  zu  junges,  gebratenes  Fleisch,  Eier, 
gelbe  und  Steck -Rüben,  Spargel,  Hopfen, 
Endivien  mit  Fleischbrühe  gekocht,  eine 
kleine  Portion  reinen,  guten  Weines,  der, 
wie  z.  B.  Rheinwein,  auf  Betliätigniig  der 
Harnabscheidung  hinwirkt.  Allein  auch 
das  geistige  Regime  darf  hier  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden.  Man  empfehle  da- 
her vor  Allem  Ruhe  des  Geistes,  und  suche 
das  Gemüth  des  Kranken  durch  Hoffnung 
baldiger  Genesung  stets  emporzurichten. 
Nächstdein  verordne  man  körperliche  Be- 
wegungen, insoweit  dies  die  Geschwulst 
und  die  Kräfte  erlauben,  namentlich  Was- 
serfahrten , Friktionen  über  den  ganzen 
Leib,  und  besonders  des  Morgens,  mittelst 
durchräucherter  Tücher,  zum  inneren  Gc- 
hrauch  aber  bittere  Mittel,  mitunter  mit  et- 
was Flüchtigem,  Quecksilberpräparate  und 
endlich  vor  Allem  eisenhaltige  Mittel.  Ocl- 
einreibungen,  die  hier  so  sehr  gepriesen 
werden,  habe  ich,  meinen  Beobachtungen 
zufolge,  nicht  im  mindesten  bewährt  ge- 
funden. Hydropische  Uebel,  welche  durch 
Missbrauch  starker  Reizmittel , geistiger 
Getränke  u.  dgl.  m.  herbeigeführt  w’erden, 
verlangen  auch,  da  der  Körper  schon  zu 
sehr  sich  daran  gewöhnt,  und  daher  gegen 
schwächere  Reize  abgestumpft  ist,  eine 
mehr  erregende  Behandlung.  \ on  allen 
Mitteln  jedoch,  welche  zur  Wiederherstel- 
lung der  Kräfte  angewendet  werden,  nimmt 


unstreitig  die  China  den  ersten  Platz  ein. 
Ganz  besonders  heilsam  zeigt  sich  dieses 
herrliche  Mittel  in  der  durch  WechseKieber 
berheigetührten  astheniseben  Wassersucht. 

Bereits  vor  vierzig  Jahren  hatte  ich 
diese  ausgezeichnete  W irksamkeit  der  China 
kennen  gelernt.  Ein  junger  Schneider  in 
Rastadt  hatte  schon  seit  sechs  Monaten, 
oder  noch  länger,  an  einem  hartnäckigen 
viertägigen  Wechselfieber  gelitten,  welches 
aller  dagegen  angewandten  Mittel  spottete. 
Längere  Zeit  bin  durch  batte  ein  älterer 
Arzt,  das  Uebel  von  Eiugeweitleverstopfung 
ahleitend,  lösenilc  Mittel  und  abführende 
Salze  angewandt;  die  Folge  davon  war, 
dass  endlich  Anasarka  und  zugleich  bedeu- 
tende Bauchwassersucht  sich  bildeten.  Nun 
wurde  auch  ich  zu  dem,  seinem  Schicksale 
beinahe  ganz  überlassenen  Kranken  geru- 
fen. Als  jüngerer  Arzt  setzte  ich  beschei- 
den meine  Meinung  auseinander  und  schlug, 
in  Betracht,  dass  ein  Wcchselfieber,  wel- 
ches bis  jetzt  noch  anhielt,  das  Uebel  er- 
zeugt batte,  die  (ffiina  vor.  Mein  Kollege 
verwarf  aber  voller  Unwillen  diesen  Vor- 
schlag, weil  man  dadurch,  wie  er  sich  aus- 
drückte, nur  den  Wolf  in  den  Schafstall 
einsperren  würde.  Die  übermässige  Auf- 
treibung des  Unterleibes  gestattete  cs  nicht, 
den  Zustand  der  Bauchorgane  genau  zu 
untersuchen;  allein  selbst  wenn  dies  der 
Fall  gewesen  wäre,  hätte  ich  doch  un- 
ter allen  Umstätiden  die  China  hier  für  an- 
gezeigt gehalten.  Demnächst  verordnete 
ich  dieses  treffliche  Mittel,  und  zwar  mit 
so  ausgezeichnetem  Erfolge,  dass  der  Harn, 
der  früher  äusserst  spärlich  ausgeschieden 
wurde,  trüb  und  laugenartig  war,  nun, 
nach  Beseitigung  des  Fieberleidens,  in 
reichlicher  Menge  abging  — und  die  völ- 
lige und  dauernde  Gesundheit  des  Kran- 
ken während  eines  Zeitraums  von  drei  Wo- 
chen erfolgte.  Einige  Jahre  darauf  bestä- 
tigte sich  mir  die  herrliche  Wirkung  der 
China  wiederum  auf  das  Glänzendste.  Ein 
Mann  von  hohem  »Stande  litt  am  Wccbscl- 
fieber;  sein  Arzt,  ein  berühmter  Praktiker, 
verordnete  ihm  China;  allein  der  Kranke 
war  nicht  zu  bewegen,  dieser  \ crordnung 
Genüge  zu  leisten,  und  verfiel  daher,  nach- 
dem das  Uebel  acht  Monate  sich  selbst 
überlassen  geblieben,  in  eine  sehr  bedeu- 
tende, mit  starker  ödematöser  Schenkel- 
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Anscliwclliing^  vprlinndcne  Baiicliwasser- 
siiclif.  Nun  wandte  er  sich  an  inicli , und 
ich  konnte  ilin  nur  mit  grosser  .Hiiiie  da- 
hin hritigeii,  dass  er  sich  zu  dem  von  sei- 
nem früheren  Arzte  bereits  gegen  das  Fie- 
ber verordneten  ftlittel,  welches  mir  auch 
hier  gegen  die  Bauch  Wassersucht,  als  aus 
dieser  Uuelle  entstanden,  vollkomiiien  an 
seinem  Platze  schien,  entschloss.  Während 
des  Gebrauchs  desselben  fand  sich  ein  sehr 
starker  Harnabgang  ein  — und  der  Kranke 
genas  vollkomiiien.  Seitdem  ist  es  mir  ge- 
lungen, eine  sehr  grosse  Anzahl  auf  ähn- 
liche W eise  Erkrankter,  sowohl  in  Italien 
als  in  Deutschland,  durch  diese,  jetzt  frei- 
I lieb  schon  genügend  bekannte,  Methode 
wieder  berziistcllen. 

Indess  kann  ich  andererseits  auch  nicht 
I mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  sowohl 
I diese,  als  andere  Arten  der  Wassersucht, 
denen  Schwäche  als  Hauptursache  zum 
I Grunde  liegt,  durch  den  allgemeinen  Ge- 
brauch der  sogenannten  stärkenden  Mittel 
nicht  nur  keinesweges  gehoben  werden, 
sondern  im  Gegentheil,  so  lange  die  ange- 
I sammelte  Wassermassc  wenigstens  nicht  in 
I Etwas  vermindert  wird,  sich  augenschein- 
lich verschlimmern.  Die  Wasseransamm- 
lung bewirkt  nämlich  hier  sehr  oft  durch 
ihren  Druck  auf  die  leidenden  Theile  eine 
so  bedeutende  Spannung  und  gesteigerte 
Empfindlichkeit,  dass  jedes,  nur  ciniger- 
I massen  stärker  reizendes  Mittel  nicht  er- 
tragen, und  während  des  anhaltenden  Ge- 
brauchs desselhen  das  Üebel  nur  noch  hart- 
näckiger wird.  Daraus  ergibt  sich  denn 
I zur  Genüge,  dass  die  Befolgung  der  oben 
1 angegeben  ersten  Anzeige,  w'clche  die  Hin- 
I wegräumiing  der  ursächlichen  Momente  zur 
I Aufgabe  hat,  von  der  zweiten,  deren  Zweck 
1 es  ist,  die  angehäuften  Feuchtigkeiten,  als 
!i  ein  krankhaft  rückwirkendes  Produkt,  ^tu 
:l  entleeren,  nicht  immer  ganz  getrennt  wer- 
|i  den  könne. 

Mache  ich  daher  die  Bemerkung,  dass 
! die  China  in  der  nach  einem  Wechselfieher 
ii  gebildeten  Hydropsic  entweder  die  beab- 

I sichtigte  Wirkung  versagt,  oder  vom  Kran 
|i  ken  nicht  ertragen  wird,  so  gehe  ich  sie 
j|  zuerst  in  lerbindung  mit  gelinderen,  und 

II  hierauf  mit  stärkeren  harntreihenden  Mit- 
I tclu,  wie  mit  Weinsteinrahm,  Wachholder- 
I beerenmus,  Mecrzwicbelsauerbonig,  in  Lat- 


wergenform, und  bin  auch  in  den  meisten 
Fällen  des  günstigen  Erfolges  gewiss. 
Dieser  krankhaft  gesteigerten  Reizbarkeit 
ist  cs  auch  hauptsächlich  beizumessen,  dass 
die  hittern  Mittel,  Avic  centanrium  minus, 
trifolium  fihri nnm,  absinthium^  quassia, 
in  l’erhindung  mit  o/ionis  spinosa  — ein, 
meinen  Erfahrungen  zufolge,  sehr  schäz- 
zenswerthes  Diuretikum  — oder  mit  Wach- 
bolJerheercn , selbst  die  China  an  Wirk- 
samkeit übertreffen. 

Ueberhaupt  leistet  man  oftmals  mit 
schwächeren  Reizmitteln  mehr  als  mit  stär- 
keren, und  die  gelinder  wirkenden  Tonika 
erweisen  sich  in  den,  auf  akute  Krankhei- 
ten folgenden,  so  wie  in  den  nach  starken 
Blutungen  berbeigeführten  Hydropsien  von 
allen  andern  Mitteln  meist  noch  am  besten. 
Folgender  Fall  gehört  hierher.  Die  vier- 
zigjährige Gemahlin  eines  deutschen  Für- 
sten wurde  einst  in  Mailand  von  einem 
starken  Gebärmutterblutflusse  befallen,  und 
nur  mit  Mühe  davon  bergestellt.  Kurz 
darauf  bildete  sich  in  Folge  mehrerer  Diät- 
fehler ein  Nervenfieber  aus,  und  als  auch 
dieses  glücklich  beseitigt  wurde , traten 
Haut-  und  Bauchwassersucht  hervor.  Die 
Kranke,  welche  von  Haus  aus  sehr  em- 
pfindlich und  ungeduldig  war,  widerstand 
mehrere  Wochen  hindurch  jeder  arzneili- 
chen Einwirkung;  endlich  gelang  es  doch, 
die  Genesung  durch  alleinigen  Gebrauch 
eines  Cbinaabsudcs  in  Verbindung  mit  bit- 
teren Mitteln  und  einer  geringen  Portion 
Scilla  herbeiführen.  ► 

Eisenpräparate.  Bisweilen  sieht  man 
sich  indess  durch  den  Stand  der  Krankheit 
genöthigt,  mit  den  stärkenden  Mitteln  nach 
und  nach  bis  zu  den  eisenhaltigen  Präpa- 
raten zu  steigen,  in  welchem  Falle  dann 
die  Stahlweine  und  das  schwefelsaure  Ei- 
senoxydul die  trefiFlichsten  Dienste  leisten; 
namentlich  wirkt  letzteres  Präparat,  Mor- 
gens und  Abends  zu  einem  halben  biszueinem 
ganzen  Gran  und  darüber  genommen,  zu- 
gleich als  treffliches  Diuretikum.  Ist  aber 
eine  besondere  krankhafte  Reizbarkeit  her- 
vorstechend, so  thut  man  wohl  daran,  bei 
solchen  Kranken  einen  halben  Gran  Opium 
und  einige  Grane  Zinkblumen  diesem  Mit- 
tel hinzuzusetzen. 

Reizm  ittel.  Welchen  bedeutenden  Ein- 
fluss das  Nervensystem  auf  die  Absonde- 
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rungen  ausUbe,  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden.  Es  wird  daher  die  Verbindung 
flüchtiger  Reizmittel,  wie  des  Kalmus,  der 
Angelika,  des  Opiums  und  dergleichen  mit 
harntreibenden  oder  auch  anderweitigen 
Mitteln  hier  ganz  an  ihrem  Platze  sein. 
Da  nun  aber  andererseits  diejenigen  Heil- 
stofiTe,  welche  in  einem  Falle  die  Tbätig- 
keit  der  Harnwerkzeuge  ausserordentlich 
in  Anspruch  nehmen,  in  dem  andern  durch 
ihren  Reiz  auf  den  Durmkanal  Durchfall 
erzeugen  — eine  Wirkung,  die  hier  nur 
nachtheilig  sein  kann  — so  pflegt  man  ih- 
nen sehr  gern  etwas  Opium  oder  Dower- 
sches  Pulver  in  Verbindung  mit  Kolumbo 
hinzuzufügen , wodurch  diese  schädliche 
Nebenwirkung  gehoben  wird.  Ein  berühm- 
ter neapolitanischer  Arzt  will  von  einem 
aus  sieben  bis  acht  Blättern  bereiteten 
wässrigen  Aufgusse  von  solanvm  nigrvm 
in  der  Wassersucht  die  ausgezeichnetsten 
Wirkungen  gesehen  haben. 

Quecksilbermittel.  In  Folge  einer 
ganz  nichtigen  Hypothese  wurden  die 
quecksilberhaltigen  Mittel  in  der  astheni- 
schen Wassersucht  nur  in  denjenigen  Fäl- 
len angewandt,  denen  eine  angenommene 
Säfteverdickung  zum  Grunde  liegen  sollte, 
da  doch  unzählige  Erfahrungen  lehren,  dass 
dieses  reizende  und  durchdringende  Heil- 
mittel gerade  in  der  Wassersucht  die  treff- 
lichsten Dienste  geleistet  hat.  So  wurde 
in  einem  Falle  ein  mit  allgemeiner  Huut- 
wassersucht  verbundener  Ascites  durch  die 
Anwendung  einer  geringen  Menge  versüss- 
tcu  Quecksilbers,  in  Folge  des  dadurch  in 
reichlichem  Maasse  bewirkten  Harnabgangs, 
gänzlich  gehoben.  In  den  Abhandlungen 
der  pariser  Aerzte  kommt  sogar  ein  Full 
vor,  wo  eine  ähnliche  Wassersucht  durch 
den  bis  zur  Speichelung  fortgesetzten  Mer- 
kurialgebruuch  vollkommen  geheilt  wurde. 
Die  Verbindung  des  Kulomels  mit  Knob- 
lauch und,  zur  V'ermeidung  der  Diarrhöe, 
mit  einer  kleinen  Gabe  Opium,  hat  sich  von 
vielen  Seiten  ausgezeichnetes  Loh  erwor- 
ben. Ist  Wassersucht  mit  Syphilis  kompli- 
cirt,  so  nimmt  das  Quecksilber,  in  Verbin- 
dung mit  harntreibenden  Mitteln,  gleich- 
falls die  erste  Stelle  ein. 

Warme  Bäder.  Es  ist  ersichtlich, 
dass  bei  der  grossen  Trockenheit  der  Haut, 
die  man  in  diesem  Uebel  antrilft,  und  vor 


Allem  bei  solchen  Kranken,  wo  Gichtbe- 
schwerden oder  zurückgetretene  Hautaus- 
schläge als  Kausalmomcnte  zu  betrachten 
sind,  ganz  einfache,  oder  unter  Umständen 
gewürzhafte  oder  auch  warme  Bäder  be- 
sonders angezeigt  sind.  So  ist  in  Russland 
die  Anwendung  solcher  aus  Kalmus  oder 
aus  den  Blättern  der  Letula  alba  bereite- 
ten Bäder  gegen  die  Wassersucht  ganz 
allgemein  eingefübrt.  In  einem  Falle,  wel- 
cher einen  an  Bauchwassersucht  leidenden 
jungen  Lithauer  betraf,  und  wo  sich,  nach  vor- 
genommenem Bauchstich,  die  Wassermasse 
wieder  angesammelt  hatte,  erfolgte  Gene- 
sung durch  den  Gebrauch  warmer,  aus  ei- 
ner Abkochung  von  Eschenholz  zubereite- 
ter , Bäder,  die  sich  auch  bei  der  Toch- 
ter eines  polnischen  Fürsten  heilsam  er- 
wiesen. Ausserdem  ist  eine  grosse  Anzahl 
solcher  Kranken  durch  den  alleinigen  Ge- 
brauch der  warmen  Heilquellen  hergestellt 
worden.  Fussüdemc  wurden  sehr  oft  durch 
weingeistige  Dämpfe  zertheilt.  Auch  be- 
dienten sich  hier  schon  die  Alten,  um  die 
in  diesem  Uebel  meist  so  schwer  erfolgende 
Diaphorese  herbeizuführen,  der  sogenann- 
ten trockcnj:n,  aus  erwärmtem  Sande  berei- 
teten Bäder,  wie  nicht  minder  der  bekann- 
ten Schwitzkästen  und  Schwitzstuben.  Ja, 
in  einem  Falle  wurde  die  Krankheit,  wel- 
che sich  nach  einem  zurückgetretenen  gich- 
tischen Fussleidcn  gebildet  hatte,  durch 
eine  von  seihst  entstandene  starke  Diapho- 
rese gehoben.  Aus  denselben  Gründen 
wandte  auch  jener  oben  erwähnte  neapoli- 
tanische Arzt,  dessen  Meinung  zufolge  fast 
allen  Arten  der  Wassersucht  unterdrückte 
Hautausdünstung  und  Rheumatismen  zum 
Grunde  liegen  sollen,  vor  Allem  Antimo- 
nialpräparate,  in  Verbindung  mit  harntrei- 
benden Mitteln,  an.  Auch  in  der  zu  Pa- 
via  herrschenden  sogenannten  rheumati- 
schen W'^assersucht  war  die  diaphoretische 
Methode  die  heilsamste.  Hierher  gehören 
besonders  das  essigsaure  Ammoniak,  das 
Dower’scbe  Pulver  und  bisweilen  auch 
die  wiederholte  Applikation  von  Blasenpfla- 
stern. Es  sind  der  Fälle  sehr  viele  beob- 
achtet worden,  wo  Hydropsien,  welche  nach 
zurückgetricbenem  Krätzausschlagc  sich  ge- 
bildet, nach  Anwendung  der  Schwefelhlu- 
men  sich  wieder  verloren,  während  das  ur- 
sprüngliche Exanthem  sich  aufs  Neue  einfand. 
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Brechmittel.  Dass  Brechmittel  in  ei- 
nigen Fällen  von  Nutzen  sein  können,  geht 
schon  aus  ihrer  Wirkung  hervor,  indem  sie 
durch  die  heftige  Erschütterung  des  Kör- 
pers auch  auf  die  Sckretionsthätigkeit  ei- 
nen bedeutenden  Einfluss  uusübcn,  und  die 
Aufsaugung  so  wie  die  Wasserentleerung 
kräftig  unterstützen.  Namentlich  gilt  dies 
von  den  Spiessglanzbrechmitteln , welche 
durch  Bethätigung  der  unterdrückten  Haut- 
thätigkeit  hier  um  so  mehr  von  Wirksam- 
keit sein  können.  Ich  selbst  aber  habe, 
freimüthig  gestanden , noch  nie  gewagt, 
wenn  das  Uebel  schon  weit  vorgerückt 
war,  meine  Zuflucht  zu  diesen  heftig  operi- 
renden  Mitteln  zu  nehmen,  deren  Wirksam- 
keit sich  wahrlich  nicht  innerhalb  gewis- 
ser Grenzen  einschliessen  lässt,  so  wie  es 
denn  auch  nicht  an  solchen  Fällen  man- 
gelt, wo  bei  Statt  findenden  Eingeweide- 
verstopfungen oder  Neigung  zu  Blutflüssen 
der  Tod  während  des  Brechens  erfolgte. 

Kaltwasser.  Bekannt  ist  es,  dass 
die  Wassersucht  bisweilen  durch  die  äus- 
sere und  innere  Anwendung  des  kalten 
Wassers,  und  besonders  heim  Gebrauche 
der  Mineralbäder,  gehoben  wurde  — und 
vielleicht  werden  auch  einige  Aerzte,  ge- 
stützt auf  die  ausserordentlichen  Wirkun- 
gen, welche  die  kalten  üebergiessiingen 
im  Typhus,  und  zwar  in  älterer  wie  neue- 
rer Zeit  herbeiführten,  von  diesem  Mittel 
mehr  erwarten,  als  dasselbe  nach  sorgfäl- 
tig angcstellten  Versuchen  zu  leisten  im 
Stande  ist.  Schon  die  Alten  empfahlen  bei 
der  im  Sommer  entstandenen  AVassersucht 
den  Gebrauch  der  Seebäder.  In  einem 
Falle  von  Bauchwassersucht,  wo  selbst  die 
Paracentese  fruchtlos  blieb , wurde  das 
Uebel,  nach  \ ersicherung  eines  berühmten 
französischen  Wundarztes,  durch  blosses 
Trinken  von  Kaltwasser  und  dadurch  her- 
beigeführte  reichliche  Harnausscheidung 
glücklich  beseitigt.  Einst  hatte  ich  in 
Speyer  einen  an  allgemeiner  Hautwasser- 
sucht leidenden  Kranken  glücklich  wieder 
hergestellt.  Indess  fand  sich  das  Uebel, 
dem  Anscheine  nach  durch  \ crschulden  des 
Patienten , wieder  ein , und  wurde  auch 
diesmal  beseitigt.  Als  dasselbe  nun  aber 
nach  \ erluuf  von  sechs  .^lonaten  zum  drit- 
ten .Male  zurückkelirte , unternahm  der 
Kranke,  meiner  Behandlung  überdrüssig. 


wie  bedeutend  auch  die  Geschwulst  sein 
mochte,  eine  Reise  nach  Strassburg,  um 
den  damals  dort  sich  aufhaltenden  berüch- 
tigten Empiriker  E"  zu  Rathe  zu  ziehen. 
Kaum  hatte  dieser  den  Kranken  in  Augen- 
schein genommen,  als  er  ihm  auch  eine  si- 
chere Heilung  versprach,  und  ihm  anrieth, 
ein  kaltes  Bad  zu  nehmen,  dem  ein  Pfund 
Bleiessig  zugesetzt  war.  Kaum  war  der 
Kranke  aus  dem  Bade  gestiegen,  als  ein 
auffiillend  reichlicher  Harnabgang  erfolgte 
und  so  durch  alleinigen  Gebrauch  dieses 
Mittels  das  Uebel  gänzlich  gehoben  wurde. 
So  gewagt  mir  auch  damals  dieses  > erfah- 
ren vorkam,  wollte  ich  es  doch  aus  dem 
Grunde  nicht  mit  Stillschweigen  hier  ül  er- 
gehn, weil  man  wirklich  daraus  für  die 
Kunst  — die  überhaupt  weit  mehr  durch 
irgend  welche  Erfahrungen  als  auf  rein 
theoretischem  Wege  gefördert  wird  — 
mitunter  doch  einigen  Gewinn  ziehen 
könnte.  Wird  nun  auch  diese  Methode 
sicherlich  nicht  anzuwenden  sein,  wenn  die 
Kräfte  bereits  sehr  gesunken , der  Puls 
äusserst  schwach,  der  Athem  schwierig, 
die  Gliedmassen  kühl  sind  und  ein  trocke- 
ner Husten  zugegen  ist,  ferner  auch  nicht 
in  den  Fällen,  wo  rheumatische  Einflüsse 
zum  Grunde  liegen,  so  scheint  mir  ande- 
rerseits doch  nichts  entgegen  zu  stehen, 
warum  man  nicht,  besonders  wenn  der 
Kranke  starkes  Verlangen  darnach  zeigt, 
das  Trinken  von  Kaltwasser  und  sogar, 
wenn  anders  die  Kräfte  es  zulassen,  damit 
angestellte  Waschungen  — wiewohl  ich 
der  letztem  Art  der  Anwendung  dieses 
Mittels  mich  noch  nie  bedient  habe  — ge- 
statten sollte,  um  so  mehr,  als  die  Wasser- 
sucht leider  nur  zu  oft  aller  ärztlichen 
Hülfe  spottet. 

Es  wäre  demnach  die  Frage:  ob  man 
dem  Kranken  das  Trinken  erlauben  oder 
streng  untersagen  sollte,  theilweise  schon 
beantwortet.  So  lange  man  nämlich  die 
nächste  Ursache  der  Wassersucht  in  einer 
wässrigen  Auflösung  des  Bluts  gefunden 
zu  haben  glaubte,  ohne  dabei  die  festen 
Theile  zu  berücksichtigen,  so  lange  musste 
nach  dieser  alten  Hypothese  auch  die  ärzt- 
liche Behandlung  eingerichtet  und  vor  Al- 
lem der  Genuss  von  Getränken  fast  bis  auf 
ein  Minimum  dem  Kranken  untersagt  werden. 

Dass  übrigens  auch  diese  Methode  nicht 
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immer  ohne  Erfolg*  blieb,  davon  überzeug’te 
man  sicli  durch  mehrere  Fälle,  wo  in  der 
That  darauf  Genesung*  erfolgte  — ein  Um- 
stund, der  sicherlich  die  Beschwerden,  wel- 
che bei  strenger  Ausführung  dieses  Heil- 
plans für  den  Kranken  so  bedeutend  sind, 
einigermassen  entschuldigt.  Indess  ist  es 
andererseits  auch  eben  so  gewiss,  dass  bei 
weitem  der  grösste  Theil  der  von  diesem 
Uebel  Genesenen  einer  milderen  Behand- 
lung unterworfen  gewesen;  ja,  es  fehlt  — 
selbst  wenn  man  auf  theoretische  Schlüsse 
mehr  als  auf  die  Erfahrung  der  Alten  zu 
geben  geneigt  wäre  — nicht  an  vernünftigen 
Gründen,  wonach  die  Verstattung  des  Trin- 
kens vollkommen  gerechtfertigt  erscheint. 
Das  krankhaft  gebildete  Wasser  lässt  sich 
nämlich  mit  der  Menge  der  genossenen 
Getränke  keinesweges  in  ein  solches  Ver- 
hältniss  bringen,  um  von  diesen  vernünfti- 
gerweise abgeleitet  werden  zu  können;  und 
wenn  man  einerseits  die  Entstehung  der 
Wassersucht  durch  Oarniederliegen  der  auf- 
saugenden Funktion  und  Trägheit  des  lym- 
phatischen Systems  erklärt,  so  kann  man 
andererseits  mit  gleichem,  wo  nicht  grös- 
serem Rechte  dieses  Uebel  von  krankhaft 
gesteigerter  Thätigkeit  der  resorbirenden 
Hautgefässe,  oder  von  einer  alienirten  Thä- 
tigkeit dieses , hauptsächlich  für  die  Aus- 
dünstung bestimmten  Organs  ableiteu.  Ohne 
indess  eine  Hypothese  durch  die  andere  zu 
verdrängen,  will  ich  hier  nur  diejenigen 
Umstände  angeben,  welche  für  die  entge- 
gengesetzte Meinung  sprechen.  Hierhin 
gehört:  1)  dass  der  Harn  hei  solchen  hy- 
dropischen  Kranken,  denen  der  Genuss  von 
Getränken  nur  in  einem  äusserst  einge- 
schränkten Grade  verstattet  ist,  ein  röthe- 
res  Ansehen  erhält,  spärlich  ausgesondert, 
schärfer  und  übelriechender  wird ; dass 
2)  die  Anwendung  harntreibender  Mittel, 
wenn  letztere  nicht  durch  den  Genuss  pas- 
sender Getränke  in  ihrer  Wirkung  unter- 
stützt werden,  meist  ohne  Erfolg  bleiben; 
dass  3)  sogar  in  sehr  sumpfigen  Gegenden 
Nase,  Schlund,  Haut,  Darmkanul  und  fast 
alle  Theile  des  Körpers  trocken  bleiben, 
dass  4)  selbst  bei  solchen  wassersüchtigen 
Kranken,  die  seit  längerer  Zeit  nichts  Flüs- 
siges zu  sich  genommen  haben,  oftmals  sehr 
reichliche  W'assermasseu  durch  den  Bauch- 
stich entleert  wurden , ohne  dass  damit 


eine  Verminderung  des  Körpergewichts  ver» 
bunden  gewesen  wäre,  und  dass  endlich  5) 
der  Durst  weit  quälender  als  die  Krankheit 
selbst  ist.  Ich  gestatte  daher  meinen  Kran- 
ken den  mässigen  Genuss  von  Getränken, 
ohne  sie  deswegen  dazu  zu  nöthigen.  Denn 
oftmals  hat  der  Kranke  überhaupt  gar  kei- 
nen besonderen  Durst,  in  anderen  Fällen 
ist  zwar  die  Neigung  zum  Trinken  ent- 
schieden ausgesprochen,  kann  jedoch,  wenn 
die  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  oder 
Unterleibshöhle  bereits  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  nicht  immer  befriedigt  wer- 
den , indem  weder  eine  grössere  Menge 
flüssiger  Nahrungsstoffe  genossen , noch 
lange  im  Körper  bleiben  kann , ohne  dass 
die  grössten  Beschwerden  daraus  für  den 
Kranken  erwüchsen.  Auch  habe  ich  es 
mir  zur  Regel  gemacht,  mit  Vermeidung 
aller  übelschmeckenden  Dekokte  und  Pti- 
sanen,  blos  reines  Wasser  zu  verordnen, 
nur  dass  ich  bisweilen  zur  Verbesserung 
des  Geschmacks  etwas  Citronen  - oder 
Pomeranzensaft,  oder  Boraxweinstein  mit 
Zucker,  oder  endlich,  je  nachdem  die 
Umstände  es  erheischen , Wein  hinzu- 
setze, und  den  Kranken  davon  zwar  nicht 
viel  auf  ein  Mul,  jedoch  um  so  häufiger, 
namentlich  während  des  Gebrauchs  der 
Diuretika,  in  kleinen  Portionen  trinken 
lasse  — eine  Methode,  deren  sich  jetzt 
die  ausgezeichnetsten  Aerzte  unserer  Zeit 
bedienen. 

Bl  usenpflaster.  Unter  den  äusseren 
Reizmitteln,  welche  bei  der  Behandlung  der 
asthenischen  Wassersucht  Erwähnung  ver- 
dienen , nehmen  die  Kanthariden  unstreitig 
die  erste  Stelle  ein.  Namentlich  leisten  sie 
vorzügliche  Dienste,  wenn  sich  das  Was- 
ser im  Hautzellengewebe  angesammelt,  in- 
dem sie  die  krankhafte  Absonderung  nicht 
nur  umstimmen  und  beschränken,  sondern 
auch  das  Resorptionsgeschäft  kräftig  unter- 
stützen. Es  ist  indess  hierbei  die  Vorsicht 
nicht  ausser  Augen  zu  lassen,  dass  man 
dieses  Mittel  dann  bei  Seite  setze,  wenn 
die  Lebenskraft  des  afficirten  und  durch 
die  Wassermasse  bereits  eine  grosse  Aus- 
dehnung erlittenen  Theiles  schon  bedeutend 
gesunken,  ja  gewissermussen  schon  halb 
erloschen  ist,  weil  im  Gegenfall  sehr  leicht, 
bei  fortgesetzter  Anwendung  der  Blasen- 
pflaster, Brand  entstehen  kann. 
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Ganz  Torziiglich  sind  jedoch  die  bla- 
senziehenden Mittel  an  ihrem  Platze,  wenn 
sich  nach  Unterdrückung’,  Zurücktretung 
chronischer  oder  akuter  Huutuiisschläge, 
oder  nach  Gichtbeschwei  den  Wasseransamm- 
lungen in  den  inneren Tlieilen  gebildet  haben. 

Was  die  Behandlung  der  indirekt  astheni- 
schen Wassersucht  betrifft  — welchem  Uebel 
solche  reizende  Ursachen  zum  Grunde  lie- 
gen, wodurch  die  Lebenskraft  fast  ganz 
erschöpft  Avird  — so  verlangt  sie,  mit  Beob- 
achtung alles  dessen,  was  bereits  oben  ge- 
sagt Avnrde,  zu  ihrer  Heilung  die  Anwen- 
dung stärker  erregender,  geistiger,  aroma- 
tisclier  und  flüchtiger  Reizmittel. 

Behandlung  der  entzündlichen 
Wassersucht.  Es  ist  bereits  am  passen- 
den Orte  (§.  748)  erwähnt  worden,  dass 
die  Wassersucht  nicht  immer  durch  schwä- 
chende, sondern  bisweilen  auch  durch  sol- 
che Einwirkungen  sich  bildet,  wodurch  eine 
krankhafte  Reizung  und  Potenzirung  der 
Lebenskraft  herbeigeführt  wird,  was  vor- 
züglich nach  Unterdrückung  des  Monat- 
flusses oder  anderer  gewöhnter  Blutungen 
der  Fall  ist.  Schon  Hippokrates  wandte 
den  Aderlass  bei  solchen  hydropischen 
Kranken  an,  die  in  der  Blüthe  ihrer  Jahre 
und  im  Frühlinge  von  der  Krankheit  und 
namentlich  starken  Respirationsbeschwerden 
befallen  wurden;  und  ein  berühmter  engli- 
scher Arzt  macht  mit  Recht  die  Bemer- 
kung, dass  seiner  Erfahrung  zufolge  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechts,  wenn  sie  auch 
sonst  ganz  kräftig  sind,  oftmals  zwischen 
dem  vierundvierzigsten  und  fünfzigsten 
Jahre  von  einer  sthenischen  Wassersucht 
befallen  werden,  wo  dann  die  schwächende 
Behandlung  allein  angezeigt  sei.  Mehrere 
andere  Aerzte  bestätigen  dies  durch  ihre 
bewährten  Beobachtungen.  So  wird  unter 
andern  ein  Fall  berichtet,  wo  ein  asciti- 
sches  vierzehnjähriges  Mädchen,  bei  wel- 
chem bereits  vier  Mal  der  Bauchstich,  wie- 
wohl fruchtlos,  unternommen  wurde,  iiiFolge 
des  sich  ciustellenden  Hämorrhoidalflusses 
vollkommen  von  seiner  Krankheit  genas. 

Es  wird  daher  bei  dieser  Spielart  der 
Massersuebt  vorzüglich  darauf  zu  sehen 
sein,  dass  Alles,  Avas  einen  stärkeren  Reiz 
auf  den  Ki-.  uken  hervorbringt,  gemieden, 
dahingegen  Alles,  was  das  gestörte  Gleich- 
geAvicht  in  den  natürlichen  Funktionen  wie- 


der herstellt,  in  Anwendung  gebracht  werde. 
Demzufolge  wird  sich  der  Kranke  vor  al- 
len reichlich  nährenden  Speisen,  nament- 
lich aus  dem  Thierreiche,  so  wie  vor  gei- 
stigen Getränken  und  den  stärker  einwir- 
kenden harntreibenden  Mitteln  zu  hüten 
haben;  dahingegen  ist  geistige  und  kör- 
perliche Ruhe  zu  empfehlen,  und  der  Ge- 
brauch der  gelinder  wirkenden  Laxative, 
besonders  wenn  diese  zugleich  auf  Vermeh- 
rung der  Harnabscheidung  hinwirken,  wie 
namentlich  vor  allen  des  Weinsteinrabms 
und  Salpeters,  zu  gestatten.  Ganz  beson- 
ders werden  indess  öfter  wiederholte  allge- 
meine und  örtliche  Bluteutleerungen,  und 
in  letzterer  Hinsicht  an  die  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile  oder  an  den  Mastdarm,  an- 
gezeigt sein.  Nach  der  Versicherung  ei- 
nes berühmten  Arztes  in  Philadelphia  sol- 
len Hunger  und  Schreck  bei  der  stheni- 
schen Wassersucht  oftmals  helfen. 

Wird  das  Uebel  durch  Eiugeweidever- 
stopfung  herbeigeführt,  oder  ist  es  mit 
Skorbut  oder  Syphilis  verbunden,  so  findet 
die  bereits  an  einem  anderen  Orte  ange- 
gebene Behandlung  ihre  Anwendung.  Lei- 
der kann  ich  es  nicht  unterdrücken,  dass 
nur  zu  häuflg  der  Arzt  selbst  durch  den 
3Iissbrauch  von  sogenannten  lösenden  und 
Purgirmitteln  Schuld  an  dieser  Verstopfung 
ist,  wodurch  die  Krankheit  oftmals  zu  ei- 
ner solchen  Höhe  steigt,  dass  sie  nicht 
mehr  gehoben  werden  kann. 

Liegen  organische  Fehler  zum  Grunde, 
so  wird  die  Behandlung  sich  meist  auf 
eine  Palliativkur  beschränken. 

Die  Entleerung  des  Wassers,  wel- 
ches die  zweite  Hauptanzeige  bei  der  Be- 
handlung der  Wassersucht  war,  fällt  mit 
der  Hebung  der  ihr  zum  Grunde  liegenden 
Ursache  zusammen;  lässt  sich  dieses  nicht 
bewirken,  so  ist  nur  eine  vorübergehende 
Erleichterung  davon  zu  erwarten.  Man  be- 
dient sich  zu  diesem  Bebiife  tbeils  innerer, 
theils  äusserer  Mittel,  und  namentlich  der 
Operation. 

Abführmittel.  Was  die  inneren  Heil- 
stoffe betrifft,  so  werden  solche  Mittel  hier 
in  Anwendung  kommen,  welche  das  Iv'm- 
phatische  System  zur  grösseren  Thätigkeit 
anspornen  und  auf  die  ab-  und  ausschei- 
denden Organe  ihre  Wirkung  entfalten, 
und  zwar  so,  dass  Wasser  durch  die  Haut, 
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oder  bei  grosser  Atonie  derselben  durch 
den  Darmkanal  oder  durch  die  Nieren,  oder 
endlich  durch  beide  zugleich  ausgeleert 
wird.  Der  Weg  durch  die  Nieren  ist  meist 
der  sicherste  und  für  die  Kräfte  des  Kran- 
ken selbst  am  wenigsten  angreifende.  Ist 
die  Krankheit  indess  noch  im  ersten  Sta- 
dium, das  erkrankte  Individuum  noch  jung 
und  nicht  besonders  reizbar,  liegen  weder 
Verstopfungen  noch  Eingeweideverhärtun- 
gen zum  Grunde,  und  bildete  sich  das  hy- 
dropische  Leiden  nicht  in  Folge  erschöpfen- 
der Diarrhöen,  Rubren,  Hämorrhoiden  u.s.w. 
aus,  so  kann  man  den  Darmkanal,  nicht 
leicht  jedoch  ohne  Nachtheil  für  den  Kran- 
ken beide  Organe  zugleich,  in  Anspruch 
nehmen.  Indess  verdient  doch  die  Beob- 
achtung eines  französischen  Arztes  hier  er- 
wähnt zu  werden,  derznfolge  bei  der  in 
den  sumpfigen  Gegenden  der  Vendde  ende- 
misch herrschenden  Wassersucht  drastische 
Abführmittel  sich  weit  erspriesslicher  zeig- 
ten als  Diuretika,  welche  letzteren  Mittel, 
wie  der  Genuss  von  Getränken,  fast  ganz 
gemieden  werden  mussten. 

Findet  die  Anwendung  der  Abführmit- 
tel ihre  Anzeige,  so  wird  man  mit  den 
schwächeren  Laxativen  nicht  leicht  den 
beabsichtigten  Zweck  erreichen ; vielmehr 
werden  in  der  Regel  die  stärkeren  Puigan- 
tia  erfordert,  wie  Jalape  mit  Sennesblättern 
oder  mit  Kalomel,  oder  mit  einem  Mittel- 
salze und  Meerzwiebelsauerhonig  in  Form 
einer  dünnen  Latwerge  — welche  Zusam- 
mensetzung sich  mir  in  sehr  vielen  F'ällen 
bewährt  hat  — oftmals  aber  selbst  Dra- 
stika,  wie  Gummigutt,  Elaterium,  Skanio- 
nium,  zwei-  bis  drei  Mal  wöchentlich  ver- 
ordnet. Aerzten,  die  mit  Vor-  und  Umsicht 
zu  Werke  gehen,  werden  sicher  nur  sel- 
ten solche  Fälle  verkommen,  wo  die  so- 
genannten Hydragoga  gebraucht  werden 
könnten. 

Es  kann  selbst  einem,  mit  gehöriger 
Vorsicht  verfahrenden  Arzte  begegnen, 
dass  er  in  einem  oder  dem  anderen  Falle 
bei  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  mit 
seiner  Kunst  scheitert,  wo  vielleicht  ein 
kühner  Empiriker  glücklich  gewesen  wäre; 
allein  dafür  hat  er  das  Bewusstsein,  in  den 
meisten  Fällen,  wo  die  Kranken  durch  Ent- 
zündung und  Brand  im  Darmkanal,  in  Folge 
des  rohen  lerfahrens  des  Letzteren,  hin- 


geopfert worden  wären,  das  Leben  erhal- 
ten zu  haben. 

Harntreibende  Mittel.  Wenn  man 
nun  einerseits  nicht  leugnen  kann,  dass  die 
Wasserentleerung  durch  vermehrte  Harn- 
abscheidung weit  häufiger,  als  auf  den  an- 
dern Wegen,  zu  einem  günstigen  Erfolge 
führt,  so  kann  es  doch  andererseits  auch 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  selbst  die 
gepriesensten  Diuretika  hier  oftmals  von 
gar  keinem  Nutzen  sind,  und  weder  eine 
Vermehrung  der  durniederliegenden  Harn- 
uhscheidung  noch  überhaupt  eine  Verände- 
rung in  der  Beschail'cnheit  des  spärlich 
uusgeschiedenen  Urins  bewirken.  Ja,  nicht 
selten  geschieht  es,  dass  stärker  cinwir- 
kende  Diuretika  durch  ihren  zu  heftigen 
Reiz  auf  die  Hurnwege  selbst  die  Huruub- 
sonderung  vermindern,  und  durch  Erregung 
eines  fieberhaften  Zustandes,  oder  durch 
intensivere  Steigerung  des  schon  vorhan- 
denen, dem  ausgeschiedenenen  Urin  eine 
wahrhaft  laugenurtige,  höchst  übelriechende 
Beschaffenheit  geben.  Versuchen  kann  man 
dergleichen  Mittel  indess  auf  jeden  Fall; 
denn  was  bei  einem  Kranken  nicht  half, 
kann  vielleicht  hei  dem  andern  ausgezeich- 
nete Dienste  leisten;  nur  bediene  man  sich 
dabei  der  Vorsicht,  anfangs  immer  nur  die 
gelinderen  zu  verordnen  und,  mit  steter 
Rücksicht  auf  den  Grad  der  Reizbarkeit, 
der  Schwäche  des  Kranken,  nach  und  nach 
zu  den  stärkeren  überzugehen.  Allein  auch 
seli»st  dann,  wenn  die  letzteren  ohne  al- 
len Erfolg  blieben,  können  die  gelinder 
wirkenden  Diuretika  noch  von  grossem 
Nutzen  sein.  So  gelang  es  mir  in  einem 
ha.tiiäckigen  Falle,  wo  bereits  die  längere 
Zelt  fortgcl)rauchten  stärkeren  Diuretika 
nicht  nur  fruchtlos  blieben,  sondern  auch 
die  Krankheit  zusehends  verschlimmerten, 
dadurch  Heilung  zu  bewirken,  dass  ich  die 
Gabe  bis  auf  den  vierten  Theil  verminderte. 
In  einem  andern  Falle  verordnete  ein  be- 
rühmter Arzt  in  Wien  einem  hydropischen 
Kranken,  bei  dem  alle  ungewandten  Mit- 
tel fruchtlos  blieben,  um  wenigstens  schein- 
bar etwas  zu  thun,  Fliedermus,  wodurch 
die  Harnabscheidung  in  reichlichem  Muasse 
erfolgte  — und  der  Kranke  genas. 

Es  wird  in  diesem  Betracht  daher  auch 
nicht  auffallend  erscheinen,  wenn,  einigen 
Beobachtungen  zufolge , die  ich  jedoch 
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durcli  meine  eigene  Erfahrung  nicht  be- 
stätigen kann,  der  frisch  ausgepresste  Saft 
der  mit  Wein  zusammen  geriebenen  Kel- 
lerwürmer (ülillepedes)  in  einigen  Fällen 
sich  heilsam  zeigte,  oder  wenn  die  Anwen- 
dung von  unzerstosscnem  Senf,  Morgens 
und  Abends  einen  Löffel  voll  genommen, 
Genesung  bewirkte;  eben  so  wenig  als  es 
befremden  wird,  wenn  man  von  mehreren 
Seiten  bürt,  dass  der  Zeitlosensauerbonig, 
welchen  ich,  wiewohl  ich  ihn  bei  den  mei- 
sten meiner  Kranken  anwandte,  doch  nur 
in  fünf  Fällen  wirksam  fand , oder  der 
wässrige  Aufguss  der  W^achholderbeeren 
Genesung  herbeifübrte,  was  sie  indess  mir, 
allein  angewandt,  nie  leisteten,  ln  einigen 
Fällen  bewies  sieb,  meiner  eigenen  Erfahrung 
zufolge,  eine  Abkochung  der  ononis  spinosa 
insofern  hilfreich,  als  dadurch  die  Harnab- 
scheidung in  reichlichem  Maasse  erfolgte. 
1 on  den  andern  unzähligen  Mitteln,  die  in 
dem  einen  oder  dem  andern  Falle  sich  be- 
währt haben  sollen,  erwähne  ich  nur  noch 
der  lactuca  virosa , die  ich  selbst  nie  an- 
gewandt habe,  und  die  auch  jetzt  die  wie- 
ner Aerzte,  welche  zuerst  als  Lobredner 
dieses  Mittels  auftraten,  wenig  verordnen. 

Frägt  man  nun,  welche  von  den  gelin- 
der wirkenden  harntreibenden  Mitteln  mir 
den  meisten  Nutzen  geleistet  haben?  so 
muss  ich  hier  den  Wcinstcinralim  und  den 
Boraxweinstein  ganz  besonders  bervorhe- 
ben,  die  ich  längere  Zeit  hindurch  von 
zwei  Drachmen  bis  zu  einer  halben  Unze 
tagüber,  entwe<ler  allein  oder  in  Verbin- 
dr.ng  mit  Fliedcriuus,  oder  mit  Meerzwie- 
belsauerhonig  und  mit  iSalpeterätherwein- 
geist  verordnete. 

\ Oll  den  wirksameren  Diurcticis  haben 
die  Kalien  entweder  allein,  oder  mit  Pflan- 
zensäureu  gesättigt,  die  Squilla,  und  erst 
in  neuerer  Zeit  die  Digitalis  sich  den  Vor 
zug  errungen. 

Werden  alkalische  Heilstoffe  nur  zu  ei- 
nigen Granen,  in  \ erhindung  mit  bitteren 
Mitteln,  einige  Tage  hintereinander  ange- 
wandt, so  bewirken  sie  oftmals  schon  einen 
bedeutenden  Harnabgang;  in  grösseren 
Quantitäten  gereicht,  verursachen  sie  indess 
eine  zu  starke  Reizung,  und  können  wohl 
seihst  Fieber,  welches  in  der  Wassersucht 
immer  von  übler  Bedeutung  ist,  berbei- 
rufen.  Die  Anwendung  des  Schaf-  oder 


Eselbarns  finden  wir  daher  schon  beiden  Ara- 
bern, und  mehrere  berühmte  Aerzte  Italiens 
bedienten  sich  des  Urins  von  jungen  Ochsen 
und  Kühen,  zu  vier  und  mehreren  Unzen  des 
Tages,  als  eines  der  wirksamsten  Diuretika. 
Weit  häufiger  und  zugleich  — falls  anders 
der  Darmkanal  dadurch  nicht  zu  sehr  ge- 
reizt wird  — auch  weit  sicherer  ist  die 
Anwendung  der  mit  Pflanzensäuren  gesät- 
tigten Alkalien.  So  lässt  man  z.  B ein 
Pfund  Potasche  und  eine  Unze  Wermuth 
mit  zwei  Pfund  säuerlichem , namentlich 
Rhein-  oder  Moselwein,  kalt  aufgegosseii, 
einen  Tag  lang  stehen,  und  von  der  Ko- 
latur  den  Tag  über  drei  Mal  zwei  Unzen 
nehmen;  oder  man  verordnet  zu  diesem  Be- 
huf die  Auflösung  einer  Unze  Kali  in  der 
angegebenen  Menge  W'ein;  ob  die  Sätti- 
gung des  Kali  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig geschah,  ist  hierbei  von  keinem  be- 
sonderen Belang ; auch  kann  man  statt 
des  Weines  zwölf  Pfund  Bier  mit  ei- 
nem Pfund  Potasche,  vier  Unzen  Eisenfeile 
und  zwei  Unzen  Senf  digeriren,  die  Dige- 
stion zwei  Tuge  lang  stehen  lassen , und 
von  der  Kolatur  drei  bis  vier  Mal  tagüber 
einen  halben  Becher  verordnen. 

Von  der  Squilla  bedient  man  sich  ent- 
weder des  aus  der  frischen  Wurzel  berei- 
teten weinigen  Aufgusses,  in  \ erhindung 
mit  Alantwurzel  und  Zimmt,  oder  verord- 
net sie  in  Pillenform  mit  einem  gleichen 
Theile  eines  bittern  Extrakts  und  etwas 
Gewürzbaftem,  in  einem  aromatischen  Was- 
ser mit  Schwefeläther  und  einem  wohl- 
schmeckenden Syrup,  oder  im  getrockneten 
Zustande  in  Pillenform,  im  wässrigen  Ex- 
trakt, im  Essig- Aufgusse,  und  endlich  als 
Suuerbonig.  Die  frische  Wurzel  bringt  in- 
dess oftmals  grosse  Aufregung,  Uebelkcit 
und  selbst  Erbrechen  zu  Wege;  eine  Ne- 
benwirkung, die  zur  Erzielung  der  Huupt- 
wirkung  dieses  Mittels  sicherlich  nicht  er- 
forderlich ist.  Bei  .schwächlichen  Kranken 
mit  etwas  reizbaren  Verdauungswerkzeugen 
wird  die  mit  Meerzwiebel  bereitete  Satura- 
tion , in  Verbindung  mit  arjua  jvniperi 
und  einem  wublschmeckenden  Syrup,  vor- 
zuzieben  sein.  Folgende  Mixtur  zeigte  sich 
iu  einem  Falle,  den  ich  selbst  in  Peters- 
burg beobachtete,  wo  der  Kranke  au  einer 
aller  Mittel  spottenden  Bauchwassersucht 
litt,  die  bereits  eine  bedeutende  Höhe  er- 
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reicht,  deu  Leib  sehr  aufgetrieben,  und  be- 
deutende ödematöse  Fussanscbwellungen 
herbeigefübrt  batte,  heilsam: 

Tartar,  boraxtft.  solv.  in 

Aqvae  Menth,  piperit.  adde 

Spirit.  7iitrico-aether.  i)ij.i  Oxy- 
mel.  scill.  %j.  M.  D.  S.  ümge- 
scbüttelt  zweistündl.  einen  Esslöfl'el. 

Zugleich  wurde  zwei  Mal  des  Tages  eine 
aus  zwei  Drachmen  Spiritus  terebitithmae 
(mit  einem  Eigelb  nnd  Wasser  subigirt) 
bestehende  Salbe  eingerieben. 

Was  die  Wirknng  der  Digitalis  betrilft, 
so  beweist  sie  sieb,  meiner  eigenen  Erfah- 
rung zufolge,  in  einigen  Fällen  als  ein  vor- 
zügliches Diuretikum,  während  sie  in  an- 
deren gar  nichts  leistet.  Kaum  war  die 
W'irksamkeit  dieser  Pflanze  bekannt,  als 
ich  auch  in  Italien  zuerst  Versuche  damit 
austellte.  Da  die  digitalis  purpurett  aber 
bald  in  den  Officinen  nicht  mehr  vorrätbig 
war,  so  bediente  ich  mich  der  digitalis 
lutea.,  die  ich  indess  zur  Erzielung  einer 
gleichen  Wirkung  in  einer  noch  einmal  so 
starken  Gabe  anwandte.  Ob  auch  die  di- 
gitalis epiglottis.,  wie  einer  meiner  Zu- 
hörer, jetzt  Vorstand  der  Klinik  zu  Pavia, 
beobachtet  haben  will,  dieselbe  Wirksam- 
keit  zeige,  davon  konnte  ich,  der  Selten- 
heit dieser  Pflanze  wegen,  eben  so  wenig 
mich  überzeugen,  als  ich  es  durch  meine 
Erfahrungen  zu  bestätigen  vermag,  ob  die 
digitalis  ferruginea  mit  mehr  Intensität 
wirke,  und  die  Zahl  der  Pulsscblägc, 
den  übrigen  Digitalis- Arten  ganz  entge- 
gengesetzt, vermehre.  Die  frischen  Blät- 
ter des  Fingerbuts  wagte  ich,  ihrer  gifti- 
gen Eigenschaften  und  der  leicht  darnach 
entstehenden  Hjpcrkutharsis  wegen,  niemals 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Da  die  Squilla  sowohl  als  die  Digitalis 
leicht  den  Darmkanal  bei  längerem  Ge- 
brauch zu  sehr  reizen,  so  wird  zur  Ver- 
meidung dieser  Wirkung  der  Zusatz  von 
Opium  oder  Kolumbo  hier  angezeigb  sein. 

Mehrere  Beobachtungen  sprechen  von 
der  heilsamen  Wirkung  des  Saftes  der  Iris 
palustris  in  der  Wassersucht;  ich  seihst 
konnte  in  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  die- 
ses Mittel  auwandte,  auch  nicht  den  min- 
desten Nutzen  sehen. 

Auch  die  Kanthariden  sind  als  vorzüg- 
liches Diuretikum  empfohlen  worden.  Ich 


selbst  überzeugte  mich  in  mehreren  Fällen, 
dass  bei  ihrer  Innern  Anwendung  die  llurn- 
abscheidung  nicht  sowohl  befördert  als 
vielmehr  erschwert  wird,  wicAvohl  mir  an- 
dererseits ein  Fall  bekannt  ist,  wo  durch 
einen  Gran  dieses  Mittels,  mit  einem  Pfund  , 
Mandelmilch  vermischt  und  davon  alle  Stun- 
den zu  einem  Esslöffel  gereicht,  ein  bedeu- 
tender Ascites  gehoben  wurde.  Die  An- 
wendung des  von  einigen  Seiten  empfoh- 
lenen meloe  vesicatorius  und  meloe  pro- 
scarabaeus  halte  ich  in  dieser  Krankheit 
für  unzuverlässig,  und  auch  zum  Gebrau- 
che des,  von  einem  englischen  Arzte  hier 
so  gepriesenen  Tabaks  würde  ich  mich 
nicht  leicht  entschlicssen.  Dass  man  übri- 
gens ein  Mittel,  wenn  es  auch,  eine  ge- 
wisse Zeit  angewandt,  nicht  den  erwünsch- 
ten Erfolg  herbeiführt,  jedoch  in  vielen 
ähnlichen  Fällen  seine  gute  Wirkung  nicht 
versagte,  keinesweges  sogleich  aufgeben 
müsse,  lehrt  die  in  dieser  Hinsicht  häufig 
gemachte  Erfahrung.  So  wandte  ich  bei 
einem  an  Bauchwassersucht  leidenden  Mäd- 
chen, welches  in  die  klinische  Heilanstalt 
zu  Pavia  aufgenommen  wurde,  eine  Mi- 
schung an,  die  aus  Jalape,  einem  Mittel- 
salze  und  Meerzwiebelsauerhonig  bestund. 
Da  sich  darauf  keine  günstige  Wirkung 
zeigen  wollte,  so  ging  ich  zu  den  ande- 
ren, und  zwar  zu  den  gegen  die  Wasser- 
sucht am  meisten  empfohlenen  Mitteln  über, 
die  ich  über  ein  halbes  Jahr  verordiietc, 
ohne  dass  ich  im  Stunde  war,  dem  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  damit  Einhalt  zu 
thuu.  Du  indess  die  akademischen  Ferien 
heranrückten,  so  wurde  die  Kranke  zu  ih- 
ren Aeltern  entlassen,  wo  sie  vier  Monate  ’ 
ohne  ärztliche  Hilfe  verblieb.  Hierauf 
kehrte  sie  zurück,  Hess  sich  aufs  Neue  ins 
Klinikum  uufuchmen,  und  erhielt  nun  zum 
neuen  Gebrauch  von  mir  dieselbe  oben  an- 
gegebene Mixtur,  und  zwar  jetzt  mit  so 
günstigem  Erfolge,  dass  ihr  Uebel  nach 
kurzer  Zeit  völlig  gehoben  wurde. 

V ermag  man  indess  mit  allen  den  ge- 
nannten Mitteln,  aus  welcher  Ursache  dies 
auch  immer  geschehe,  die  Krankheit  nicht 
zu  bekämpfen,  dann  ist  das  operative  V er- 
füll ren  zur  Enileeriing  der  angesammelten 
Feuchtigkeiten  angezeigt,  um  so  mindestens 
den  nachtheiligen  Folgen,  welche  dieses 
krankhafte  Produkt  seinerseits  herbeiführt. 
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dadurch  vorziibengrii.  Wir  werden  bei  der 
ßphandliing'  der  einzelnen  Arten  der  Was- 
sersucht davon  ausführlich  handeln. 

Behandlung'  während  der  Gene- 
sung. Gelang  es  nicht,  die  dem  Uebel 
tum  Grunde  liegenden  Ursachen  oder  die 
daraus  sich  entwickelnden  Folgen  zu  he- 
ben, so  kann  natürlich  auch  die  Operation 
der  Wasseraiisleerung,  wenngleich  glück- 
lich vollzogen,  von  keinem  dauernden  Er- 
folge sein,  indem  sich  die  krankhafte  Masse 
schnell  genug  und  oftmals  um  so  rascher 
wieder  ansammelt.  Wiewohl  man  daher 
auch  nicht  mittelst  einer  und  derselben  Me- 
thode in  allen  Fällen  diesem  Uebelstiinde 
Vorbeugen  kann,  so  werden  doch  folgende 
Momente  hier  einigermassen  als  Leitstern 
gelten.  Zeigt  das  Uebel  einen  sthenischen 
Karakter  und  sind  noch  Kräfte  genug  vor- 
handen, so  verordne  man  eine  leichte,  we- 
nig nährende  Diät,  Vermeidung  aller  rei- 
zenden Einwirkungen  und  den  anhaltenden 
Gebrauch  solcher  Mittel,  welche  das  Gleich- 
gewicht wieder  hcrstellen,  mit  Ueberge- 
hung  aller  sogenannten  rohorirenden  Heil- 
stofFe.  Liegt  aber  Schwäche  zum  Grunde, 
so  werden  stark  nährende,  leicht  verdau- 
liche tliierische  Kost  und  solche  Arzneien 
angezeigt  sein,  welche  die  Wiederherstel- 
lung der  Kräfte  bezwecken,  wie  Amara, 
China,  Eisenpräparate,  in  Verbindung  mit 
den  die  Thätigkeit  der  Harnwerkzeuge  be- 
sonders in  Anspruch  nehmenden  Mitteln. 
Zugleich  muss  das  ganze  Regime  darnach 
eingerichtet  werden;  hei  warmer,  schöner 
Witterung  mache  sich  der  Kranke  eine 
seinen  Kräften  angemessene  Bewegung, 
kleide  sich  weder  zu  kalt  noch  zu  warm, 
suche  sich  zu  zerstreuen.  Friktionen,  Ban- 
dagiriingen  des  Körpers,  letztere  nament- 
lich, um  die  übermässig  ausgedehnten  und 
erschlafften  Theile  dadurch  zu  unterstüz- 
zen,  sind  niemals  zu  verabsäumen.  Hatten 
Eingeweideverstopfungen  das  Uebel  her- 
beigeführt, und  ist  letzteres  bereits  geho- 
ben, so  müssen  gegen  das  erstere,  vielleicht 
noch  nicht  beseitigte  Griiudlciden  die  wirk- 
samsten >littel,  wie  das  extract'iim  tara- 
arfici,  cic/torei^  das  essigsaure  Kali,  das 
Ammoniakgummi , die  Seife , die  graue 
Huccksilbersull  e u.  dgl.  m.,  jedoch  mit  der 
hierbei  unerlässlichen  Vorsicht  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  dass  man  sic  nicht 


in  einem  zu  starken  Grade  gebrauche,  weil 
sie  sonst  leicht  ihre  resorbirende  Wirkung 
auf  Kosten  der  Energie  und  des  natürli- 
chen Kraftverhältnisses  in  dem  hetheilig- 
ten  Organe  ausüben.  Liegt  aber  sowohl 
dieser  örtlichen  Obstruktion  als  auch  dem 
von  ihr  abhängigen  hydropischen  Leiden 
Schwäche  zum  Grunde,  so  sind  hier  hios 
die  stärkenden  Mittel,  jedoch  mit  steter 
Berücksichtigung  des  vorhandenen  Schwä- 
chegrades, an  ihrer  Stelle. 

§.  758.  Behandlung  der  Haut- 
wassersucht. Nach  Vorausschickung  die- 
ser allgemeinen  Betrachtungen  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Wassersucht,  kön- 
nen wir  uns  nun,  zum  Besondern  überge- 
hend, kürzer  fassen. 

Die  Hautwassersucht  pflegt  am  häuflg- 
sten  aufzutreten,  und  oftmals  die  anderen 
Arten  der  Wassersucht  herbeizuführen.  Sie 
wird  daher  in  der  Regel  schnell  erkannt, 
verlangt  indess  auch  eben  so  schleunige 
Hilfe,  indem  sie,  vernachlässigt  und  dann 
bald  überhand  nehmend,  die  übelsten  Fol- 
gen nach  sich  zieht.  Im  Allgemeinen  muss 
man  sich  auch  bei  der  Behandlung  nach 
den  zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
(§.  748.)  richten. 

Von  allen  anderen  Arten  der  Wasser- 
sucht pflegt  die  Hautwassersucht  vor- 
zugsweise eine  entzündliche  Grundlage  zu 
haben,  wiewohl  oftmals  die  Beschaffenheit 
des  Pulses,  der  wegen  der  bedeutenden 
Auftreibung  der  Haut,  die  bisweilen  auch 
zugleich  entzündet  ist,  und  in  Folge  des 
starken  Druckes,  welchen  die  Arterien  von 
der  angesammelten  Wassermasse  erleiden, 
kaum  zu  fühlen  ist,  diesen  sthenisehen  Ka- 
rakter nieht  deutlich  genug  erkennen  lässt. 
Der  Genius  der  herrsehenden  Epidemie, 
z.  B,  des  Scharlachs,  oder  eines  anderen 
Ausschlagfiebers,  die  Konstitution  des  Kran- 
ken und  die  vorangegangenen  ätiologischen 
Momente  werden  indess  hierüber  einigen 
Aufschluss  geben,  wo  alsdann,  wie  dies 
bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Was- 
sersucht im  Allgemeinen  angegeben  wor- 
den, die  schwächende  Methode  angezeigt 
ist.  Demnach  können  hier  bisweilen  all- 
gemeine Blutentleerungen , fast  in  allen 
Fällen  aber  wiederholte,  nur  nicht  zu  starke 
Darmauslecrungcn,  säuerliche,  kühle  Ge- 
tränke, wenig  nährende  Diät,  körper- 
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liebe  nnd  geistige  Ruhe  angerathen 
werden. 

Weit  häufiger  ist  indess  die  Hautwas- 
aersucht asthenischer  Natur.  Diese  bildet 
sich  schon  in  Folge  einer  angehornen 
SchlafiFheit  der  Haut,  oder  wenn  dieser  Zu- 
stand durch  krankhafte  Fettansammlungen 
herheigeführt  un<l  das  Hautorgun  dadurch 
in  seiner  Energie  beeinträchtigt,  oder  nach 
bedeutenden  Krankheiten  seiner  Epidermis 
beraubt,  und  deshalb  empfindlicher,  schwä- 
cher oder  gleichsam  schon  halb  gelähmt 
wurde,  endlich  in  allen  Fällen,  wo  die 
Haut,  und  zwar  längere  Zeit  hindurch,  Er- 
kältungen , namentlich  in  feuchter  Luft, 
ausgesetzt  war.  Das  natürliche  Verhält- 
niss  der  Ausdunstung  wird  hier  ganz  um- 
gekehrt und  geschieht  nach  Innen  zu,  wo- 
durch denn  auch  die  Haut,  in  Folge  der 
unter  ihr  angesammelten  Feuchtigkeiten, 
aufgetrieben  und  zugleich  erschlafft  wird. 
Unter  solchen  Umständen  wird  nun  der 
Arzt  einerseits  auf  die  richtige  Behandlung 
des  die  Wassersucht  herbeiführenden  Grund- 
leidens, andererseits  aber  auch  auf  die  Wie- 
derherstellung der  Transpiration  sein  vor- 
züglichstes Augenmerk  zu  richten  haben. 
Zur  Erzielung  der  ersten  Anzeige  kann 
man  sich  eines  Mohnabsudes,  einer  aus 
Meerzwiebelessig  bereiteten  Saturation,  in 
Verbindung  mit  Salpeterätherweingeist  be- 
dienen. Zur  Rcalisirung  der  zweiten  An- 
zeige werden  folgende  Mittel,  wie  Bo- 
raxweinstein mit  getheilten  Gaben  Brech- 
weinstein,  Fliedermus  und  Salpeteräther- 
weingeist, oder  auch  Petersilienwasser  mit 
Minderer ’s  Geist  und  Brechwein  anzu- 
wenden sein.  Bei  sehr  trockner,  gespann- 
ter Haut  ist  der  Gebrauch  warmer  Bäder 
sehr  zu  empfehlen,  denen  man  aromatische 
Kräuteraufgüsse  oder  einen  Kalmussauf- 
guss beimischt.  Auch  werden  gelinde  Frik- 
tionen mittelst  wollener  von  aromatiseben 
Dämpfen  durchdrungener  Tücher,  nament- 
lich des  Morgens,  wo  die  ödematöse  An- 
schwellung der  Füsse  sich  etwas  gelegt 
hat,  noch  mehr  aber  — jedoch  nur  bei 
nicht  zu  grosser  Empfindlichkeit  und  Span- 
nung der  Haut  — blasenziehende  Mittel 
die  Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefässe 
kräftig  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Erfahrung  hat  es  gelehrt,  dass  in 
mehreren  Fällen  durch  zufällig  zugezogene 


Hautverletzungen,  namentlich  in  Folge  von 
Verbrennung,  gänzliche  Entleerung  der 
unter  der  Haut  angesammeltcn  Feuchtig- 
keiten durch  die  entstandenen  Wundüffnun- 
gen  erfolgte.  Man  hat  daher,  auf  diese 
Erfahrung  fussend,  bereits  seit  altersher 
Skarificirungen  der  Haut  und  bedeutende, 
jedoch  nicht  tiefer  als  ins  Zellengewebe 
eindringende  Einschnitte  in  dieselbe,  am 
besten  oberhalb  der  Knöchel,  und  zwar 
mit  günstigem  Erfolge  versucht.  Dies 
Verfahren  ist  indess  in  dem  Falle,  wo  die 
Kräfte  des  Kranken  schon  bedeutend  an- 
gegriffen sind,  ausserdem  aber  auch  noch, 
des  hier  wohl  zu  berücksichtigenden  Um- 
standes wegen,  dass  Erkältung  der  Füsse 
bei  dem  beständigen  Ausflusse  des  oft  sehr 
scharfen  Wassers  nicht  gemieden  werden 
kann,  insofern  misslich,  als  dadurch  leicht 
eine  erysipelatöse  Entzündung  auf  dem  ope- 
rirten  Theile  sich  bildet,  die  Einschnitte 
selbst  in  unreine,  schwammige  Geschwüre 
sich  verwandeln , und  in  Folge  dessen 
oftmals  tödtlich  verlaufender  Brand  hin- 
zutritt; während  andererseits  die  durch 
Skarifikation  entstandenen  kleinen  Haut- 
wunden sich  schnell  wieder  scbliessen,  ehe 
noch  der  vollständige  Abflusss  des  Was- 
sers erfolgt  ist,  und  somit  der  ganze  Zweck 
der  Operation  vereitelt  wird.  Entschliesst 
man  sich  daher  zu  diesem  Verfahren,  so 
muss  es  bei  Zeiten  geschehen,  wenn  die 
Kräfte  des  Kranken  dies  noch  verstatten; 
nächstdem  mache  man  einen  einzigen,  wenn 
auch  nicht  grossen,  doch  hinlänglich  tief 
eindringenden  Einschnitt,  und  suche  den 
operirten  Theil  stets  trocken  und  in  mäs- 
siger  Temperatur  zu  erhalten.  Endlich 
muss  auch  die  Vorsicht  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  die  Wasseransamm- 
lungen nicht  in  zu  reichlicher  Menge  und 
sehr  rasch  aus  der  Wunde  sich  entleeren, 
indem  sonst  die  Kräfte  des  Kranken  schnell 
sinken,  ja  wobl  gar  Lebensgefahr  eintre- 
ten  kann.  Man  wird  daher  dem  Patienten 
eine  nährende  Diät,  namentlich  gute  Bouil- 
lon , kräftigen  VV^ein  und  andere  Stär- 
kungsmittel verordnen;  während  man  an- 
dererseits die  nach  erfolgtem  VV^asserah- 
flusse  bedeutend  einsinkenden  Theile  durch 
Anlegung  von  Binden  unterstützt.  VV'ird 
die  Haut  in  der  Umgebung  der  VV'unde 
rotb,  gespannt  und  sebmerzhaft,  so  werden 
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lauwarme  Bähungen  aus  erweichenden  und 
aromatischen  Kräutern,  denen  man  noch  et- 
was Kampherwein  hinzufügt,  angezeigt  sein. 

Behandlung  der  Skrotalwasser- 
SHcht.  Die  Behandlung  dieser  Art  der 
W assersucht  weicht  von  der  so  eben  an- 
gegebenen des  Oedems  nicht  ab.  Auch 
liier  sind  bei  erwachsenen  Kranken  Skari- 
iieirungen  und  Hauteinschnitte , so  sehr 
UHcli  hier  Brand  befurchtet  werden  kann, 
in  dem  Falle  angezeigt,  wenn  die  Wasser- 
ansammlung bereits  eine  bedeutende  Höbe 
erreicht  hat.  ln  einem  Falle  von  mit  be- 
deutender Auftreibung  des  Hodensacks  ver- 
bundener Skrotal  Wassersucht , wo  eine 
dünne,  missfarbige  Feuchtigkeit  von  selbst 
durchsickerte,  gelang  es  mir,  den  bevor- 
stehenden Brand  durch  Einstreuungen  von 
feingepülverter  China,  wozu  ich  noch  et- 
was Kampher  setzte,  glücklich  abzuwen- 
den. Bei  Kindern,  wo  dieses  üebel  meist 
in  Folge  von  Erkältung  des  Skrotums  ent- 
steht, sind  trockene  Bähungen  mit  aroma- 
tischen Kräutern,  oder  wiederholentlicb  an 
dem  kranken  Theile  angestellte  Räuche- 
rungen mittelst  gepülverten  Zuckers,  den 
man  auf  Kahlen  streut  u.  dgl.  m.,  ja  bis- 
weilen schon  das  Anlegen  der  Beinkleider 
allein  hinreichend,  um  Heilung  zu  bewirken. 

Behandlung  des  Kopfödems.  Die 
nach  schweren  Geburten  entstehenden,  oft 
balgähnlichen  Kopfgeschwülstc  der  Kinder 
können  nicht  ohne  Gefahr  mit  dem  Messer 
geöffnet  werden,  indem  nach  dieser  Opera- 
tion leicht  Konvulsionen  erfolgen.  Gemein- 
hin reicht  hier  das  Auflegen  trockner,  mit 
etwas  Kamjiher  gesehwängeiter  Baumwolle 
schon  hin.  Ko]ifödeme,  welche  durch  ge- 
ringfügige Ursachen  herbeigeführt  wurden, 
lassen  sich  durch  wurme,  mit  aromatischen 
Kräutern  — denen  man  noch  eine  geringe 
Menge  Kampher  beimischt  — gefüllte  Säck- 
chen leicht  zertheilen.  So  beseitigte  ein 
berühmter  Arzt  in  Basel  durch  das  Aufle- 
gen solcher,  mit  zertheilenden  Kräutern  ge- 
füllter und  mit  warmem  Wein  getränkter 
Säcke  eine  eigrossc  Geschwulst,  welche 
sich  auf  dem  Scheitel  zweier  Kinder  kurz 
nach  der  Entbindung  eingefunden  hatte, 
weich,  schmerz-  und  farblos  war  und  eine 
seröse  Feuchtigkeit  enthielt.  Ist  das  Uebel 
bedeutender,  so  werden  natürlich  auch 
wirksamere  Mittel  in  Anwendung  kommen. 


So  verordneten  schon  die  Alten  beim  aus- 
sern  Wasserkopf,  zur  Bewirkung  des  Was- 
serabflusses, gänzliches  Abrasiren  des  Haupt- 
haars, sodann  Applikation  von  Senfteigen 
und,  falls  dieses  Verfahren  von  keinem  Er- 
folge war,  selbst  Einschnitte  in  die  Ge- 
schwulst. War  diese  nicht  bedeutend,  so 
wurde  sie  blos  an  ihrer  Spitze  geöffnet, 
bei  grösserem  Umfange  jedoch  an  zwei  bis 
drei  Stellen,  je  nach  ihrer  Ausdehnung,  und 
zwar  da,  wo  das  Wasser  am  leichtesten 
ausfliessen  konnte , eingeschnitten.  Sam- 
melte sich  das  Wasser  unter  dem  Schlafen- 
Muskel  an,  so  warteten  sie,  bis  die  Ge- 
schwulst deutlich  bervortrat,  worauf  ein 
oder,  bei  tieferem  Sitz  des  Wassers,  zwei 
seitliche  Einschnitte  in  der  Nähe  dieses 
Muskels  gemacht  wurden.  Da  mit  dieser 
Verfahrungsart  auch  einige  neuere  Beob- 
achtungen so  vollkommen  übercinstimmen, 
so  will  ich  hier  einige  derselben,  ihrer 
Seltenheit  wegen,  anfübren.  So  wird  fol- 
gender Fall  berichtet.  Bei  einer  fünfzig, 
jährigen  Frau,  die  bereits  seit  längerer 
Zeit  an  heftigen  Schmerzen  im  Innern  des 
Kopfes  gelitten,  stellte  sich  plötzlich  mitten 
im  Winter  eine  so  bedeutende  ödematöse 
Geschwulst  des  Kopfes  ein,  dass  derselbe 
fast  das  Doppelte  an  Umfang  zunabm,  die 
Augen  nicht  mehr  geöffnet  werden  konn- 
ten und  die  Ohren  beinah  einen  Zoll  dick 
waren.  Mit  dem  Erscheinen  dieser  Ge- 
schwulst fühlte  jedoch  die  Kranke  bedeu- 
tende Erleichterung  hinsichtlich  ihres  in- 
neren schmerzhaften  Kopfleidens.  Nach- 
dem nun  mehrere  kleine  Einschnitte  ge- 
macht worden,  erfolgte  ein  so  reichlicher 
Wasserabfluss,  dass  die  Geschwulst  schon 
nach  einigen  Tagen  bedeutend  fiel,  und 
endlich  durch  Auflegen  von  aromatischen 
Kräutern  gänzlich  gehoben  wurde.  Eines 
ähnlichen  Falles,  wo  gleichfalls  ein  hefti- 
ges akutes  Kopfweh  mit  dem  Erscheinen 
einer  bedeutenden  Geschwulst  an  der  Stirn 
schwand,  ist  bereits  an  einem  anderen  Orte 
(§.  332.)  gedacht  worden.  In  einem  an- 
deren Falle  fand  sich  bei  einem  zwei  Mo- 
nate alten  Mädchen  eine  sehr  grosse, 
durchsichtige,  überall  gleichgefärbte  Kopf- 
geschwulst ein.  Drückte  man  darauf,  so 
schwand  sie,  kam  iudess  nach  aufgehobe- 
nem Drucke  wieder  zum  Vorschein;  auch 
verrieth  sie  fluktuirende  Bewegungen; 
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Sclimerzcn  schien  sie  jedoch  nicht  zu 
verursachen. 

Nach  g-eschchener  Tonsur  des  Kopfes 
wurde  ein  Breiumschlag,  aus  einer  halben 
Unze  der  gepulverten  Veilchenwurzel,  einer 
Unze  Kümmel  und  zwei  Unzen  Bohnenmehl 
mittelst  Honig  einige  Zeit  lang  warm  auf- 
gelegt, worauf  die  Geschwulst  nach  und 
nach  schwand.  Endlich  wurde  in  einem 
Fall,  wo  nach  langwierigem  halbseitigem 
Kopfweh  eine  ödematösc  Geschwulst  am 
Haupte  sich  gebildet,  die  Kauterisation  an- 
gewandt und  dadurch  eine  Menge  Jauche, 
die,  wie  es  schien,  ihren  Sitz  unter  dem 
Perikranium  gehabt  hatte,  mit  glücklichem 
Erfolge  entleert. 

Dahingegen  empfahl  ein  ausgezeichneter 
Wundarzt  in  Rom  Bähungen  aus  3Ieerzwie- 
helessig.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dass 
bei  diesem  äusseren  Verfahren  auch  auf 
die  zum  Grunde  liegenden  Ursachen,  wenn 
sie  sich  anders  ermitteln  lassen,  zu  sehen 
ist,  und  dass  zugleich  zum  innern  Ge- 
brauch diejenigen  Heilstoffe  verordnet  wer- 
den, die  wir  hei  der  Wassersucht  überhaupt 
empfohlen  haben. 

Steht  indess  eine  solche  Kopfgeschwulst 
mit  der  Schädelhöhle  in  Verbindung,  oder 
nimmt  sie  ausser  der  krankhaften  Feuch- 
tigkeit noch  einen  Theil  des  Gehirns  auf, 
so  wird  auch  das  operative  Verfahren 
schwerlich  zulässig  sein.  Bisweilen  wird 
dieses  Uebel  weniger  in  Folge  einer  an- 
gegebenen Anlage  zum  Hydrocephalus,  als 
vielmehr  dadurch  herbeigeführt,  dass  die 
sogenannten  Verknöcherungspunkte  an  ei- 
ner oder  der  andern  Stelle  des  Schädels 
erst  spät  sich  bilden,  in  welchem  Falle 
man  denn  auch  immer  hoffen  kann,  dass 
die  fehlende  Kaoehensubstanz , besonders 
wenn  der  Defekt  nicht  sehr  bedeutend  ist, 
sich  nach  einigen  Monaten  ersetzen  werde. 
So  ist  in  den  chirurgischen  Abhandlungen 
der  Wundärzte  zu  Paris  ein  Fall  beschrie- 
ben, wo  hei  einem  noch  sehr  jungen  Kinde 
an  der  sufnra  lamlHloidea  eine  wasserge- 
füllte eigrosse  Geschwulst  zum  A'orschein 
kam.  Wiewohl  hier  mehrere  Aerzte  die 
Oefl’nung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer 
anriethen,  wandte  der  behandelnde  AAund- 
arzt  doch  nichts  als  einen  gelinden  Druck 
auf  dieselbe  mittelst  einer  Bleiplatte  und 
zwar  mit  so  gutem  Erfolge  an,  dass  nicht 


nur  sie,  sondern  auch  die  Knochenlücke 
nach  und  nach  ossificirtc.  Unter  ähnlichen 
Verhältnissen  wurde  ein  gleich  günstiger 
Erfolg  auch  in  mehreren  anderen  Fällen 
herbeigeführt- 

§.  759.  Behandlung  des  Hydro- 
cephalus. Wie  misslich  sich  die  Pro- 
gnose bei  diesem  Uebel  stelle,  ist  bereits 
(§.  755.)  erwähnt  worden;  welche  Mittel 
gegen  dasselbe,  wenn  es  bereits  erkannt 
ist,  mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  bringen 
seien,  darüber  kann  ich  — wenn  ich  mich 
nicht  auf  die  Beobachtungen  Anderer  be- 
rufen will  — aus  meiner  eigenen  Erfah- 
rung wenig  sagen,  wiewohl  auch  mir  Fälle 
der  Art  sich  darboten,  wo  es  mir  gelang, 
mehrere  hydrocephalische  Kinder  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  — wo  jedoch  alle 
darauf  Bezug  habenden  Erscheinungen  noch 
so  äusserst  schwankend  sind  — zu  retten. 
Wo  aber  die  Diagnose  eines  Ucbels  noch 
im  Dunkeln  ist,  da  kann  auch  nicht  von 
einer  sicher  begründeten  Anzeige  die  Rede 
sein,  und  man  würde  dem  Vorwurfe  einer 
eiteln  Prahlerei  nicht  entgehen  können, 
wollte  man  in  einem  glücklich  ahlaufcn* 
den  Falle  dieses  Resultat  seiner  Kunst  zu- 
schreiben. 

Behandlung  des  chronischen  Hy- 
drocephalus. Bei  dem  angeborenen, 
kurz  nach  der  Geburt  zum  Vorschein  kom- 
menden, oder  bereits  in  den  ersten  Jahren 
sich  entwickelnden  Hydrocephalus  wird  die 
Kunst  begreiflich  auch  nichts  zu  leisten  im 
Stande  sein.  Erfolgt  indess  hier  sowohl 
als  beim  akuten  Hydrocephalus  eine  Meta- 
stase nach  einem  minder  edeln  Theil,  wie 
solche  Fälle  allerdings  schon  beobachtet 
wurden  (§.  737.),  oder  bHdet  sich  minde- 
stens ein  günstiger  Metachematismus,  so 
kann  man  dieser  Krankheit,  nach  einer  sol- 
chen anderweitigen  Uebertragung  oder  Um- 
wandlung, schon  leichter  beikommen,  und 
indem  nun  die  Natur  derselben  auch  deut- 
licher hervortritt,  wird  sich  zugleich  die 
ihr  zusagende  Behandlungsweise  dadurch 
bestimmen  lassen. 

AViewohl  der  chronische  Hvdrocephalus 
meist  schon  in  den  ersten  Jahren  tödtiieh 
verläuft,  so  sprechen  andererseits  doch  auch 
Beobachtungen  dafür,  dass  dieses  Uebel, 
sich  selbst  überlassc^n,  bis  zum  zwanzigsten, 
ja  wohl  selbst  bis  zum  dreissigsten  Jahre 
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sich  fortzog-,  während  diese  Frist  l»ei  zu 
sehr  in  Anspruch  gfenonimener  Hilfe  der 
Kunst  mindestens  sehr  verkürzt  worden 
wäre.  Das  Anlegen  von  Kopfhinden,  zur 
V erhinderung  der  grossen  Ausdehnung  des 
Schädels  durch  die  angesaminelte  Wasser- 
niasse,  würde  insofern  nachtheilige  Folgen 
dadurch  herheiführen,  als  bei  dem  dabei 
nothwendig  Statt  findenden  Druck  auf  das 
Gehirn  ein  leicht  tüdtlich  werdender  sopo- 
röser Zustand  erzeugt  wird;  und  es  muss 
daher  in  der  Tbat  der,  von  einem  sehr  be- 
rühmten französischen  Arzte  berichtete  Falt 
mindestens  merkwürdigerscheinen,  woselbst, 
seiner  Versicherung  zufolge,  cs  ihm  ge- 
lang, bei  einem  hydrocephalischen  Kinde, 
dessen  Kopf  bereits  sehr  stark  ausgedehnt 
war,  und  wo  die  Nähte  sehr  weit  ausein- 
ander standen,  innerhalb  fünfzehn  Tagen 
dadurch  vollkommene  Heilung  zu  bewir- 
ken, dass  er  mit  der  sogenannten  Guidon- 
schen , in  Mützenform  angelegten  Binde 
den  ganzen  Kopf  des  Kindes  cinwickelte 
und  diesen  Verband  täglich  erneuerte. 
Uebrigens  ist  es  in  diesem  Falle  keines- 
weges  gewiss,  ob  das  VV^asser,  welches 
hier  die  Geschwulst  bewirkte,  selbst  bei 
diesem  Auseinanderstehen  der  Nähte,  statt 
unter  der  barten  Hirnhaut,  nicht  vielmehr 
oberhalb  derselben,  unter  den  allgemeinen 
Kopfbedeckungen,  ja  vielleicht  ganz  aus- 
serhalb der  Schädelböhle  seinen  Sitz  hatte. 
Nicht  minder  zweifelhaft  erscheint  die  Be- 
obachtung eines  berühmten  englischen  Wund- 
arztes, derziifolöTC  durch  Anwendung  des 
Kopfdampfbades  das  hydrocephaliscbe  Uehel 
gehoben  wurde  — es  sei  denn,  dass  auch  in 
diesem  Falle,  was  zu  vermnthen,  äussere 
Kopfwassersucht  Statt  fand.  Von  blasen- 
ziehenden Mitteln,  Fontanellen  oder  Haar- 
seilen allein  kann  man  hier  auch  nicht  viel 
erwarten.  Wollte  man  im  Anfänge  der 
Krankheit  ja  Etwas  dagegen  versuchen,  so 
wird  man  durch  Anwendung  solcher  Mit- 
tel, welche  die  Kräfte  des  Kranken  unter- 
stützen und  die  Harnabscheidung  befördern, 
wohin  Abkochungen  von  Opium,  Färberrö- 
the,  Eicheln,  in  einer  mit  Meerzwiebeles- 
sig bereiteten  Saturation  und  in  Verbin- 
dung mit  Salpeterätherweingeist,  bisweilen 
auch  die  Digitalis  mit  versüsstem  Queck- 
silber gehören,  noch  am  zweckmässigsten 
sein;  wiewohl  ich,  aufrichtig  gesagt,  mei- 


ner Erfahrung  zufolge,  zu  allen  diesen  Mit- 
teln kein  besonderes  V ertrauen  hege. 

Der  Hippokratische  Satz;  „wenn 
wässrige  Feuchtigkeiten  sich  im  Gehirn 
bilden,  und  das  davon  betroffene  Subjekt 
schon  orwachsen  und  relativ  gesund  ist, 
so  muss,  falls  die  dagegen  angewandten 
Mittel  fruchtlos  bleiben,  die  Anbohrung  des 
Schädels  vorgenommen  werden,”  gibt  uns 
liier  reichlichen  Stoff  zu  wichtisren  Be- 
trachtungen.  Dass  Hippokrates  zu  die- 
sem so  entschiedenen  Ausspruebe  sich  durch 
eigene  oder  fremde  Erfahrung  bewogen 
fühlte,  kann  sebou  daraus  gefolgert  wer- 
den, dass  man  erwägt,  wie  sich  dieser 
grosse  Arzt  bekanntermassen  vor  der  Ope- 
ration des  Steinschnitts  so  sehr  scheute, 
und  seine  Schüler  durch  einen  Eid  ver- 
pflichtete , nie  dieselbe  zu  unternehmen. 
Und  in  der  That  warteten  die  späteren 
griechischen  Aerzte  bei  Wasseransammlun- 
gen unter  dem  Schädel  nur  so  lange,  bis 
mit  dem  Auseinandergeben  der  Nähte  auch 
die  Geschwulst  mehr  hervortrat,  die  als- 
dann an  ihrer  am  meisten  hervorragenden 
Stelle  geöffnet  wurde;  wiewohl  einer  von 
diesen  Aerzten,  seiner  Erfahrung  zufolge, 
niemals  von  dieser  Operation  Hilfe  gesehen 
zu  haben  versicherte,  und  sie  deshalb  auch 
als  völlig  nutzlos  verwarf,  die  Bemerkung 
noch  hinzufügend,  dass  mehrere  VV^indärzte 
seiner  Zeit  den  Kopf  ringsum  anbohrten 
und  ganze  Stücke  des  Schädels  herausnah- 
men.  Trotz  dieser  V^ersicberung  ist  es 
doch  nicht  abzusehen,  wie  eine  Operation, 
von  dem  grössten  Arzte  aller  Zeiten  em- 
pfohlen, und  viele  Jahrhunderte  hindurch  so 
oft  mit  Erfolg  vorgenommen,  so  ganz  ver- 
werflich und  in  allen  Fällen  unheilbrin- 
gend sein  sollte. 

Ziehen  wir  indess  alle  Beobachtungen, 
die  in  dieser  Hinsicht  gemacht  und  von 
Morgagni  sowohl  als  von  anderen  be- 
rühmten französischen  und  deutschen  Aerz- 
ten und  W^undärzten  aufgezeichnet  wurden, 
die  ich  jedoch  hier  nicht  wiederholen  will, 
in  besondere  Erwägung,  so  müssen  wir 
auch  freimüthig  gestehen,  dass  das  Ender- 
gebniss  für  das  operative  Verfuhren  kei- 
nesweges  günstig  ausfällt;  auch  ist  mir 
überhaupt  nur  ein  Fall  bekannt  — wie- 
wohl selbst  dieser  nicht  ganz  fest  steht  — 
wo  die  Operation  wirklich  geholfen  hat. 
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Dieser  betraf,  wie  berichtet  wird,  einen 
Landmann,  der  bereits  seit  g-erauiner  Zeit 
von  den  wütbendsten  Kopfschmerzen  — in 
Folg’e  von  Wasseransammlung  zwischen 
den  Scbädclknocben  und  der  barten  Hirn- 
haut — geplagt,  endlich,  seiner  Leiden 
überdrüssig,  einen  Viebarzt  dabin  bewog, 
ihm  den  Kopf  an  der  Vorderseite  an- 
zubobren,  worauf  eine  reichliche  Menge 
Wasser  ausgeflossen  und  gänzliche  Gene- 
sung erfolgt  sei.  Möglich , dass  dieser 
Landmann  gehört  batte,  dass  man  bei  Och- 
sen den  Hydrocephalus  durch  diese  Opera- 
tion heile,  und  nun  auch  sein  Heil  damit 
versuchen  wollte.  Will  man  hier  einwen- 
den, dass  diese  glücklich  operirten  Tbiere 
nur  am  äussern  Wasserkopf  gelitten,  so 
ist  es  doch  eine  erfabrungsmässige  That- 
sacbe,  dass  beim  Schwindel  (Drehkrank- 
heit) der  Schafe,  wenn  dieser  durch  den 
Blasenwurm  (jtaenia  vesicularis)  herbei- 
geführt wird,  die  Trepanation  des  Schä- 
dels ohne  Weiteres  vorgenommen  und  die 
Tbiere  wieder  hergestellt  werden. 

Freilich  kann  man  von  dem  glücklichen 
Erfolge  dieser  Operation  bei  Thieren  noch 
nicht  auf  einen  ähnlichen  heim  Menschen 
schliessen;  wiewohl  es  andererseits  bei  je- 
nen eben  so  wenig  als  bei  diesem  mit  Ge- 
wissheit sich  bestimmen  lässt,  ob  die  un- 
gesammelten Feuchtigkeiten  zwischen  den 
Schädelknochen  und  der  harten  Hirnhaut, 
oder  zwischen  dieser  und  der  pia  mater^ 
oder  endlich  zwischen  dieser  Haut  und  der 
Hirnsubstanz  seihst  ihren  Sitz  haben.  Ein 
Haupteinwurf  gegen  die  Operation  muss 
aber,  frei  gestanden,  dem  in  früher  Zeit 
noch  nicht  bekannten  Umstande  heigemes- 
sen  werden , dass  das  Gehirn  oftmals  eine 
starke  Ausdehnung  erleiden  kann , ohne 
dass  seine  Marksubstanz  deswegen  aufge- 
löst oder  zerstört  zu  sein  braucht.  Du 
nun,  wie  bekannt,  trotz  einer  bedeutenden 
krankhaften  Ausdehnung  des  Gehirns,  die 
meisten  Funktionen  desselben  doch  lange 
ganz  ungestört  bleiben,  so  würde,  wenn 
dieses  Organ  auch  bei  langsam  erfolgen- 
dem Wasserabflüsse  noch  die  Kraft  be- 
sässc , sich  wiederum  zusammenzuziehen 
und  sein  natürliches  Raumverhältniss  wie- 
der zu  erlangen,  auch  dieser  Einwurf  ge- 
gen die  Operation  dadurch  sich  gänzlich 
beseitigen  lassen,  dass  mau,  zur  Unterstüz- 


zung  dieser  Kontraktion,  während  der  all- 
mäligen  W^asserentleerung  eine  nach  und 
nach  immer  fester  anzulegende  Kopfbinde 
anwendet.  Ist  übrigens  das  Gehirn  gleich- 
sam wirklich  wie  zu  einer  Blase  ausge- 
dehnt, so  wird  die  Verletzung,  welche  der 
Troikart,  wenn  er  dasselbe  träfe,  herhei- 
führen  könnte,  nie  so  bedeutend  sein,  als 
dies  bei  mehr  zusammengewundener  Mark- 
suhstanz  der  Fall  gewesen  wäre.  So  traf 
ein  berühmter  französischer  Wundarzt  in 
einem  Falle,  wo  er  gegen  dieses,  schon 
weit  vorgeschrittene  Uebel  bei  einem  noch 
nicht  vier  Monat  alten  Kinde  die  Paracen- 
tese  vornahm,  wirklich  diese  Blase,  und 
dennoch  lebte  das  Kind  nicht  nur  noch 
fünf  Tuge,  sondern  befand  sich  auch  dem 
Anscheine  nach  wohl,  bis  cs  endlich,  in 
Folge  neuer  Wasseransammlungen,  ver- 
schied. Allein  gerade  dieser  Umstund,  dass 
durch  die  Operation  die  zum  Grunde  lie- 
gende Ursache  der  Wasserbildung  nicht 
gehoben  wird,  anderenthcils  aber  das  krank- 
hafte Produkt  sich  schnell  wieder  ansum- 
melt,  könnte  hier  als  Einwurf  gegen  die 
Paracentese  gelten,  wenn  dieser  nicht  an- 
dererseits auch  bei  demselben  operativen 
Verfahren  gegen  andere  Arten  der  Was- 
sersucht mit  gleichem  Rechte  geltend  ge- 
macht werden  könnte,  wo  man  nicht  eine 
Verengerung  der  operirten  Höhle  in  Folge 
von  adhäsiver  Entzündung  erwarten  kann, 
und  wo  die  Operation  dessenungeachtet 
doch  nicht  aus  diesem  Grunde  gänzlich  ver- 
worfen wird.  Eben  so  scheint  die  Besorg- 
niss,  dass  die  hei  der  Operation  in  einem 
mehr  oder  mindern  Grade  verletzten  Hirn- 
häute schon  für  sich  allein  Narben  bilden 
können,  insofern  nicht  ganz  begründet,  als 
wir  wissen,  wie  viel  die  Natur  selbst  bei 
den  bedeutendsten  Kopfverletzungen  oft- 
mals zu  leisten  im  Stunde  ist. 

Zwar  könnte  cs  scheinen,  als  ob  der 
Erfolg  des  operativen  Verfahrens  in  dem 
Falle  weit  günstiger  ausfallcn  müsse,  wo 
die  Wasseransammlung  nicht  tiefer  als  un- 
ter den  Scbädclknocben  oder  untjir  der 
harten  Hirnhaut  ihren  Sitz  hat,  weil  man 
hier  die  Paracentese,  ohne  Verletzung  des 
Gehirns,  vornehmen  könnte.  Allein  auch 
in  diesem  Falle  wird  dieses  Organ  oftmals 
dermassen  durch  den  Druck  der  Wasser- 
masse zusummengedrückt  und  in  einen  en- 
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gen  Raum  gedrängt,  dass  bei  der  Opera- 
tion leicht  eine  tiidtlich  verlaufende  Ver- 
letzung seiner  Struktur  zu  fürchten  ist. 
So  wurde  in  einem  von  einem  englischen 
Wundarzte  hcrichteteu  Falle  gegen  einen 
Hydrocephalus  mit  weit  ahstehenden  Näh- 
ten die  Operation  an  einer  Stelle  vorge- 
nummen,  wo  kein  Sinus  verletzt  werden 
konnte.  Wiewohl  die  dadurch  gebildete 
Oeffuung  nur  unbedeutend  war,  so  flössen 
dock  hei  dem , mit  beiden  Händen  aus- 
geübten  Druck  auf  den  Kopf  zehn  Un- 
zen klares  Wasser  aus.  Der  Kopf  wurde 
hierauf  durch  eine  Binde  unterstützt,  und 
das  Kind  befand  sich  ganz  wohl.  Am  drit- 
ten Tage  wurden  wiederum  zwölf  und  am 
sechsten  vierzehn  Unzen  W'asser  entleert. 
N'un  schlossen  sich  die  Nähte,  der  Kopf 
erhielt  seine  natürliche  Grösse  wieder,  und 
das  Kind  schien  gerettet.  Allein  noch  wa- 
ren nicht  vier  VV^ochen  vorüber,  als  der 
Umfang  des  Kopfes  wieder  bedeutend  zu- 
nahm;  die  Paracentese  wurde  aufs  Neue 
gemacht  und  ein  ganzes  Pfund,  nach  einem 
Monat  aber  zweiunddreissig  Unzen  Wasser 
entleert.  Nun  fingen  die  Kräfte  des  Kindes, 
die  sich  bis  jetzt  aufrecht  erhalten  hatten, 
an  zu  sinken,  und  zehn  Tage  darauf  — war 
es  nicht  mehr.  Als  die  Kopfhöhle  geöff- 
net wurde,  fand  man  das  Gehirn,  wie  der 
berichtende  Arzt  sich  ausdrückte,  verzehrt 
(vielleicht  nur  his  zu  einem  kleineren  Um- 
fang zusammengedrückt?). 

Hat  indess  die  krankhafte  Ausdehnung 
oder  die  Kompression  des  Gehirns  bereits 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  so  wird  na- 
türlich auch  von  dem  operativen  Verfahren 
nichts  zu  erwarten  sein;  es  könnte  ein  je- 
des unkluge  Einschreiten  dieser  Art  nur 
den  Tod  des  Kranken  beschleunigen  — 
und  überdies  die  Kunst  in  den  Augen  der 
Laien  herahsetzen.  Denn  das  Gehirn  ist 
nicht  im  Stande,  sich  nach  einer  ansehnli- 
chen Wasserentleerung  zusammenzuziehen 
— wie  solches  nach  dem  Bauchstiche  ge- 
schieht — noch  lässt  es  sich,  wie  dies 
gleichfalls  mit  dem  der  Punktion  unterwor- 
fenen Unterleihe  der  Fall  ist,  durch  Ban- 
dagen unterstützen;  endlich  können  diese 
schwachen  Zusammenziehungen  bei  einem 
so  weichen  und  wenig  elastischen  Gebilde, 
wie  das  Gehirn,  auch  von  keinem  solchen 
Erfolge  begleitet  sein,  dass  dasselbe  wie- 


der seinen  normalen  Umfang  erlangen  und 
dem  Andrange  neugebildeter  Wassermassen 
kräftigen  Widerstand  zu  leisten  vermöchte. 
Ist  demnach  das  Uehel  bereits  zu  einer 
entschiedenen  Höhe  gelangt,  so  pflichte  ich 
vollkommen  der  Meinung  der  neueren 
Aerzte  hei,  die  in  solchen  Fällen  das  ope- 
rative Verfahren  ganz  verwerfen.  Bedenkt 
man  indess,  1)  dass  die  krankhafte  Feuch- 
tigkeit weit  seltener  in  den  Hirnhöhlen  als 
vielmehr  unmittelbar  unter  den  Schädelkno- 
chen sitzt,  dass  aber  auch  2)  der  chroni- 
sche Hydrocephalus  bisweilen  nicht  Folge 
einer  angeborenen  Anlage , sondern  rein 
örtlicher  Verletzungen,  wie  z.  B.  des  Druk- 
kes  während  einer  schweren  Entbindung, 
eines  Falles  u.  s.  w.  ist,  und  dass  endlich 
3)  dieses  Uehel  fast  immer  tödtlich  ahläuft: 
so  ist,  meiner  Meinung  nach,  nicht  abzuse- 
hen, warum  das  von  Hippokrates  ange- 
gebene wundärztliche  V erfahren  nicht  an- 
gewandt werden  sollte,  wenn  nur  die  oben 
erwähnten  Differenzen  sich  durch  ziemlich 
sichere  Zeichen  erkennen  lassen,  und  der 
Wasserdruck  auf  das  Gehirn  noch  nicht 
bedeutend  ist.  Mindestens  haben  uns  Be- 
obachtungen hinsichts  des  Sitzes  der  krank- 
haften Feuchtigkeit  so  viel  gelehrt,  dass 
wenn  diese  in  den  Gehirnhöhlen  selbst  an- 
gesammelt ist,  anfangs  und  gemeinhin  vor- 
zugsweise auf  einer  Seite  solche  Erschei- 
nungen hervortreten,  die  auf  ein  Leiden 
des  Nervensystems  hindeuten,  und  vor  Al- 
lem Gesicht,  Auge  und  Nase  in  Anspruch 
nehmen,  während  da,  wo  die  Wasseran- 
sammlung hios  zwischen  der  Schädelhöhle 
und  dem  Gehirn  Statt  findet  und  die  Kopf- 
nähte schneller  auseinander  weichen,  bis- 
weilen selbst  hervorstehen,  diese  nervösen 
Zufälle  — den  mitunter  eintretenden  sopo- 
rösen Zustand  abgerechnet  — in  einem 
weit  geringeren  Grade  aufzutreten  pflegen. 

Auch  das  hei  der  Schilderung  des  Hy- 
drocephalus angegebene  eigenthümliche  V'er 
halten  der  Augenhöhle,  so  wie  die  mehr 
konvexe  Beschaffenheit  der  Scheitelbeine 
scheinen  bei  Statt  findender  Hirnhöhlen- 
wassersucht weit  schneller  einzutreten,  als 
wenn  die  angesammelte  Feuchtigkeit  blos 
auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  ihren  Sitz 
hat.  Alle  diese  einzelnen  diagnostischen 
Momente,  die  noch  weiter  in  verschiedenen 
Richtungen  verfolgt  werden  müssen,  sollen 
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der  spcciellen  Beurtbeilung'  geschickter 
Wundärzte  überlassen  bleiben,  die  schon  so 
Bedeutendes  zum  Woble  der  Menschen  mit 
glücklichem  Erfolge  kühn  ausgefübrt  ha- 
ben. Entschlicsst  man  sich  aber  einmal  zu 
dieser,  in  ihrem  Resultate  immer  zweifel- 
haften Operation,  so  sehe  man  wenigstens 
ganz  vorzüglich  darauf,  dass  das  Wasser 
nicht  auf  ein  Mal,  sondern  erst  zu  wieder- 
holten Malen  durch  kleine  und  siebförmige 
Oeffnungen  sich  entleere,  und  dass  jeder 
Zutritt  der  Luft  so  viel  als  möglich  ahge- 
halten  werde. 

Behandlung  des  akuten  Hydro- 
cephalus.  Beim  akuten  Hydrocephalus, 
der,  wenn  mich  nicht  Alles  trügt  — denn 
auf  meine  eigenen  Beobachtungen  will  ich 
mich  hier,  wo  die  Diagnose  des  Uchels  so 
schwankend  ist,  nicht  vorzugsweise  beru- 
fen — in  pathologischer  Hinsicht  densel- 
ben Gesetzen,  wie  alle  andere  Arten  der 
Wassersucht,  unterworfen  ist,  findet  auch 
im  Allgemeinen  ein  damit  übereinstimmen- 
des Heilverfahren  Statt.  Wie  nun  der 
Kroup  und  das  Puerperalfieber  aller  Kunst- 
hilfe spotten,  falls  sie  nicht  gleich  anfangs 
mit  den  zweckmässigsten  Mitteln  bekämpft 
werden,  eben  so  rührt  auch  beim  akuten 
Hydrocephalus  die  hier  meist  grosse  Sterb- 
lichkeit davon  her,  dass  die  Symptome  des- 
selben im  Beginn  des  Hebels  entweder  gar 
nicht  hervortreten,  oder  äusserst  unzuver- 
lässig sind,  woher  denn  auch  die  nöthige 
Hilfe  in  der  Regel  zu  si»ät  kommt. 

Gemeinhin  wird  bei  diesem  Hebel,  wel- 
ches bald  entzündlicher,  bald  asthenischer 
Art  ist,  der  Gesammtorganismus  in  Mitlei- 
denschaft gezogen. 

Behandlung  des  entzündlichen 
Hydrocephalus.  Ist  das  von  der  Krank, 
heit  befallene  Kind  von  kräftiger  Konsti- 
tution und  sonst  wohl  erhalten,  wurde  das 
Hebel  namentlich  durch  reizende  Hrsachen 
herbeigefübrt,  ist  das  Gesicht  lebhaft  ge- 
röthet,  die  Augen  glänzend,  die  Tempera- 
tur erhöht,  klagt  der  Kranke  über  Kopf- 
schmerz und  ist  der  Puls  beschleunigt, 
härtlich  und  voll:  so  sind  zur  Beseitigung 
des  Blutandrangs  nach  dem  Kopfe  und  der 
dadurch  bewirkten  Aufreizung  des  Gehirns 
allgemeine  oder  mindestens  örtliche  Illiit- 
entziehungen,  und  in  letzterem  Falle  an  den 
Ohren,  der  Schläfe  oder  am  Halse  vorzu- 


nehmen; näcbstdem  aber  ist  der  Leib  durch 
Lavements,  oder  durch  gelinde  Abführmit- 
tel, und  vorzugsweise  durch  Anwendung 
des  versüssten  Quecksilbers  in  Verbindung 
mit  Rheum  und  Magnesia,  offen  zu  halten. 
Indessen  darf  uns  der  entzündliche  Karak- 
ter  des  Hebels  nicht  verleiten,  dasselbe  für 
hypersthcnisch  zu  halten,  indem  die  Beob- 
achtungen ausgezeichneter  Aerzte  dafür 
sprechen,  dass  hier  die  Blutentleerungen 
mehr  geschadet  als  genützt  haben.  Brech- 
mittel, die  hier  von  einigen  Aerzten  em- 
pfohlen werden,  wage  ich  bei  dem  so  star- 
ken Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  der 
durch  den  Akt  des  Brechens  nur  noch  ge- 
steigert, und  somit  der  Blutrückfluss  noch 
mehr  erschwert  und  behindert  wird,  um  so 
weniger  zu  verordnen,  als  ein  durch  sein 
Werk  über  die  Kinderkrankheiten  so  be- 
rühmter englischer  Arzt  das,  in  neuerer 
Zeit  relativ  weit  häufigere  Auftreten  die- 
ser Krankheit  dem  Missbrauche  zuschreibt, 
welcher  in  der  Kinderpraxis  mit  Brech- 
mitteln getrieben  wird.  Wie  bei  der  Puer- 
peralperitonäitis,  so  muss  auch  heim  aku- 
ten Hydrocephalus  die  antiphlogistische  Be- 
handlung sehr  bald  cingelcitet  werden,  in- 
dem der  Zeitraum,  wo  diese  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann , äusserst  schnell 
vorübergeht,  und  schon  mit  Beginn  des 
zweiten  Stadiums,  während  der  Puls  im- 
mer langsamer  wird,  abgelaufen  ist.  Da 
nun  ärztliche  Hilfe  meist  hier  erst  dann  in 
Anspruch  genommen  wird,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  mehr  in  ihrem  Werden  begriffen 
ist,  sondern  sich  bereits  entwickelt  hat,  so 
ist  es  nicht  schwer  zu  erklären,  warum  die 
reizende  Behandlung  hier  weit  mehr  als 
die  schwächende  geleistet  hat. 

Behandlung  des  asthenischen 
Hydrocephalus.  Beim  Beginn  des  zwei- 
ten Stadiums,  oder  wenn  die  Krankheit 
gleich  anfangs  den  asthenischen  Karakter 
offenbart,  ist  die  Applikation  eines  Blasen- 
pflasters um  den  Kopf,  in  den  Nacken,  auf 
den  Rücken,  an  die  Füsse  und,  bei  zu- 
gleich Statt  findenden  Schmerzen  im  Hn- 
terlcibe , auf  die  Lebergegend , äusserer 
und  innerer  Merkurialgebrauch,  und  neben- 
bei die  Anwendung  solcher  Mittel  ange- 
zcigt,  welche  das  Resorptionsgeschäft  bethä- 
tigen  und  auf  Vermehrung  der  Harnabschei- 
dung binwirken,  wohin  die  Digitalis,  das 
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essigsaure  Kali  geliürcn.  Wiewohl  das 
versiisste  Quccksilhcr  in  Dcutsclilund  schon 
lange  gegen  Hydrocephalus  angewandt 
wurde,  und  der  bereits  mehrere  31al  er- 
wähnte genfer  Arzt  sich  dieses  Mittels  hier 
schon  früher  bediente,  als  ihm  die  damit 
anderweitig  angestellten  Versuche  bekannt 
waren,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass 
wir  die  nähere  Kenntniss  der  ausgezeich- 
neten Wirksamkeit  des  Kalomeis  in  der 
genannten  Krankheit  vorzüglich  den  engli- 
schen Aerzten  danken.  Sie  verfuhren  da- 
lei auf  folgende  Weise.  Ein  oder  zwei 
Mal  des  Tages  wurde  ein  Gran  Kalomel 
verordnet,  so  dass  innerhalb  acht  Tage 
zwanzig  Gran  davon  verbraucht  waren.  Zu- 
gleich wurde  eine  sehr  starke  Merkurial- 
salbe  von  einer  Drachme  bis  zu  vier  Skru- 
pel in  die  Schenkel  und  Füsse  eingerieben, 
worauf  bereits  am  vierten  Tage  Speichel- 
fluss erfolgte.  Beide  Quecksilberpräparate 
wurden  indess  bald  von  anderen  Aerzten 
in  stärkerer  Gabe  angewandt,  so  dass  z.  B. 
einem  neunjährigen  Knaben  zweiundvierzig 
Gran  Kalomel  gereicht  und  drei  Unzen  von 
der  Salbe  eingerieben  wurden.  Allein  nicht 
selten  geschah  es  auch,  dass  bei  dem,  in 
noch  stärkerem  Grade  Statt  findenden  Mer- 
kurialgebrauche — wie  dies  z.  B.  bei  ei- 
nem noch  nicht  drei  Jahre  alten  Knaben 
der  Fall  war,  woselbst  alle  vier  Stunden 
ein  Gran  Kalomel  innerlich  verordnet  und 
eine  halbe  Drachme  der  grauen  Salbe  ein 
gerieben  wurde  — keine  Salviation  ein- 
trat, woraus  denn  der  Schluss  zu  ziehen 
ist,  dass  Speichelfluss  durch  den  Merku- 
rialgehrauch  in  dieser  Krankheit  bald  gar 
nicht  — was  man  dem  Darniederliegen  des 
Nervensystems  zuschrieb  — bald  in  reich- 
lichem Maassc  angeregt  werde. 

Welche  treffliche  Dienste  nun  aber  auch 
das  Quecksilber  in  dieser  Krankheit  leisten 
mag,  so  hat  doch  der  Umstand,  dass  neben 
demselben  immer  auch  noch  Blasenpflaster 
angewendet  werden,  und  dass  diese  letzte- 
ren schon  für  sich  allein  bisweilen  das 
Ucbel  gehoben  haben,  von  einigen  Seiten 
die  Frage  veranlasst:  ob  nicht  der  günstige 
Erfolg  mehr  diesen  Mitteln  als  dem  3Ier- 
kurialgebrauche  zuzuschreiben  sei  ? Auch 
ist  es  nicht  mit  Stillschweigen  zu  überge- 
ben, dass  nicht  nur  die  vielen  nachtheili- 
gen  Folgen,  welche  nach  dem  stärkeren 


Quecksilhergehrauche  sich  einfinden,  son- 
dern auch  der  Umstand , dass  in  vielen 
Fällen  darauf  gar  keine  Wirkung  sich  zei- 
gen wollte,  das  Lob,  welches  diesem  Mit- 
tel in  so  hohem  Grade  zu  Theil  ward,  be- 
deutend einschränken.  Bei  der  Sektion  ei- 
nes Kindes,  welches,  als  am  Hydrocepha- 
lus leidend,  einer  starken  31erkuriulbehaud- 
lung  unterworfen  wurde,  fand  man  in  dem 
Gehirn  auch  nicht  die  geringste  Spur  von 
ergossenen  Feuchtigkeiten.  Bei  zehn  an- 
deren hydrocephalischen  Kranken  war  selbst 
der  stärkste  Quecksilbergebrauch  nicht  im 
Stande,  dem  unglücklichen  Ausgange  vor- 
zubeugen, ja  noch  mehr,  selbst  nicht  ein- 
mal Salivation  herbeizuführen,  so  dass  in 
der  That  ein  englischer  Arzt,  der  in  neue- 
rer Zeit  über  diese  Krankheit  geschrieben, 
mit  der  Behauptung  hervortrat,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wo  das  Quecksilber  wirklich 
geholfen  hat,  man  es  mit  einem  ganz  an- 
dern Krankheitszustande,  als  mit  dem  der 
Gehirnwassersucht  zum  Grunde  liegenden 
zu  thun  gehabt  habe.  Auch  bezeugen,  da- 
mit übereinstimmend,  sowohl  mehrere  eng- 
lische als  auch  andere  berühmte  Aerzte, 
dass  sie  die  Quecksilbermittel  im  Hydroce- 
phalus ohne  günstigen  Erfolg  angewandt 
haben. 

Es  soll  hiermit  der  bei  den  anderen  Ar- 
ten der  Wassersucht,  wo  die  Diagnose 
durchaus  zuverlässig  ist,  so  oft  selbst  von 
mir  freudig  anerkannten  Wirksamkeit  des 
Quecksilbers  gegen  Hydrocephalus  keines- 
wegs Etwas  von  ihrem  Ruhme  entzogen 
werden ; nur  darauf  wollte  ich  aufmerksam 
machen,  dass  ein  hier  so  unsicheres  Rlittel 
in  jeder  Form,  bei  jedem  Karakter  und  in 
jedem  Zeitraum  dieser  Krankheit  ohne  Un- 
terschied empfohlen , der  rationellen  An- 
sicht sowohl  als  der  Erfahrung  wider- 
spricht. In  der  asthenischen  Form  des  Hy- 
drocephalus verdient  hingegen  dieses  Büt- 
tel, weil  es  sonst  bei  dem  meist  noch  sehr 
zarten  Alter  der  Kinder  leicht  zu  reizend 
wirkt,  allerdings  und  zwar  in  Verbindung 
mit  der  Digitalis  versucht  zu  werden;  zu- 
gleich müssen  aber  auch  Blasenpflaster, 
und  wenn  Nervenzufälle,  Erbrechen,  Kräm- 
pfe und  Schmerzen  Statt  finden,  Opium, 
Äloschus,  Zinkblumen,  Ammonium,  Serpenta- 
ria  und  Arnika  angewendet  und  ein  guter,  na- 
mentlich spanischer  Wein  verordnet  werden. 
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g.  760.  Behandlung  der  Rücken- 
markwassers licht.  Auch  gegen  dieses 
Uebel  vermag  die  Kunst  nicht  viel  auszu- 
richten. Bleibt  es  sich  selbst  überlassen, 
so  kann  das  Leben,  wiewohl  unter  vielen 
Beschwerden,  oftmals  noch  ziemlich  lange 
erhalten  werden,  während  das  Ende  des- 
selben durch  zu  sehr  in  Anspruch  genom- 
mene Kunsthilfe  weit  früher  eintritt.  Wie- 
wohl die  meisten  der  an  diesem  Uebel  er- 
krankten Kinder,  wenn  sie  daran  seit  ih- 
rer Geburt  leiden,  schon  im  ersten,  oder 
im  noch  nicht  zurückgelegtcn  zweiten  Jahre 
sterben,  so  sind  doch  mehrere  Fälle  beob- 
achtet worden,  wo  eine  längere  Lebens- 
dauer Statt  fand.  So  erreichte  ein  hydror- 
rhachitisches  Mädchen  das  zwölfte  Jahr, 
während  ein  anderes,  welches  mit  spina 
bifida  zur  Welt  kam,  bis  zum  Eintritt  der 
Menstruation  am  Leben  blieb,  und  ein  jun- 
ger Mann , welcher  an  einer  ähnlichen 
Wassergeschwulst  in  der  Gegend  der  Len- 
denwirbel und  von  Jugend  auf  an  Schwä- 
che der  Untcrglicdmassen  litt,  sogar  zwan- 
zig Jahr  alt  wurde.  Mehrere  andere  Fälle 
dieser  Art  will  ich  hier  übergehen. 

Nach  diesem  könnte  man,  zumal  im  Be- 
ginn dieses  Uebels , noch  immer  einiger 
Hoffnung  sich  hingehen,  wenn  nur  die  Dia- 
gnose desselben  in  den  Fällen,  wo  es  erst 
nach  der  Gehurt  sich  aushildet,  mehr  ans 
Licht  träte.  Denn  alsdann  könnte  man  die- 
jenigen Mittel  — die,  wie  gering  auch 
ihre  Zahl  — von  mir  auf  dem  Wege  der 
Erfahrung  gegen  den  akuten  Hydrocepha- 
lus  empfohlen  worden,  auch  in  dieser,  in 
pathogenetischer  Hinsicht  so  nah  verwand- 
ten Krankheit  in  Anwendung  bringen;  wie 
denn  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen, 
wo  eine  durch  äussere  V erletzung  der  Wir- 
belsäule, frühzeitige  Unterdrückung  rheu- 
matischer , gichtischer  Beschwerden  und 
der  Hautausschläge  in  der  Höhle  des  Rük- 
kenmarks  gebildete  Entzündung  seröse 
Ausschwitzungen  daselbst  befürchten  lässt, 
ein  zweckmässiges  Heilverfahren,  wie  sol. 
dies  an  dem  entsprechenden  Orte  (§.  146.) 
angegeben  worden,  und  vor  Allem  die  Ap- 
plikation von  Fontanellen  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  sich  hilfreich  erweist.  Bei 
der  chronischen,  mit  ttpina  bifida  verbun- 
denen und  bereits  eine  umschriebene  Ge- 
schwulst zeigenden  Rückenmarkwassersucht 


ist  es  jedoch  das  Gerathenste , gar 
nichts  zu  unternehmen,  da  die  Erfahrung 
es  gelehrt,  dass  eine  dreiste  Behandlung 
hier  die  traurigsten  Folgen  herbeiführt. 
Das  Einzige,  worauf  hier  zu  sehen,  ist:  die 
äusserst  dünne  und  gespannte  Haut  vor  je- 
der äussern  Verletzung  zu  sichern,  und  die 
plötzliche,  immer  schnell  tödtliche  Ruptur 
derselben  zu  hindern.  Selbst  schön  die 
Anwendung  zusammenziehender  Pflaster  ist 
hier  insofern  nicht  rathsam,  als  in  Folge 
des  so  häuügcn  Abziehens  derselben  die 
dünne  Haut  leicht  entzündet  oder  sonst 
wie  verletzt  werden  kann;  das  blosse  Auf- 
legen von  weicher  Baumwolle  ist  daher 
weit  vorzuziehen.  Bei  schon  sehr  be- 
deutender Geschwulst,  wo  jedes  andere 
Hilfsmittel  unzulässig  ist,  und  wenn  in 
Folge  der  täglichen  Zunahme  derselben 
auch  die  Beschwerden  des  Kranken  äus- 
serst gesteigert  werden,  empfahl  ein  ver- 
dienstvoller Arzt  mittelst  einer  Binde,  wel- 
che um  den  Unterleib  und  über  die  Schul- 
tern geführt  wird,  die  Geschwulst  locker 
zu  stutzen  und  das  kranke  Kind  auf  einen 
eigends  zu  diesem  Behufe  verfertigten  Stuhl 
zu  bringen,  der  an  seiner  Rückenlehne  mit 
einer  weich  ausgepolsterten,  zur  Aufnahme 
der  Geschwulst  geeigneten  Höhlung  ver- 
sehen ist,  worin  dasselbe  ohne  grosse  Be- 
schwerden sitzen,  schlafen  und  spielen  kann. 

Man  glaubte  durch  den  Druck  auf  die 
Geschwulst  und  zwar  gleich  anfangs,  wo 
sie  noch  nicht  bedeutend  hervortritt.  Etwas 
zu  erlangen;  und  da  man  die  Erfahrung 
machte,  dass  diese  theils  bei  ihrem  Höhe- 
punkte, aller  Vorsicht  ungeachtet,  berste, 
tbeils  aber  auch  von  Unkundigen  ohne 
VV'eiteres  geöffnet,  bei  dem  mit  Einmal  er- 
folgenden Ausflüsse  der  bald  ungetrübten 
und  gelblichen,  bald  bluthaltigen,  eiterarti- 
gen oder  auch  jauchigen  Feuchtigkeit  Kon- 
vulsionen, Erbrechen,  Obninacht  und  dann 
endlich  den  Tod  selbst  kurz  darauf  oder 
etwas  später  herbeifülirt:  so  suchte  man 
mit  V orsicht  die  .Spalte  an  den  Wirbeln  zu 
scbliessen,  oder  mindestens  den  durch  diese 
hervordringendeu  Sack  mittelst  eines  hcr- 
iimgelegten  Fadens  zusammenzuziehen  und 
hierauf  auszurotten.  Auch  schlug  man  vor, 
ein  Haarscil  quer  durch  die  Geschwulst  zu 
ziehen,  und  so  bei  langsamer  Entleerung 
der  krankhaften  Feuchtigkeit  eine  adhäsive 
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Entziin'Iung  licrbeizufiiliron,  während  noch 
Andere  unriethen,  einen  einfuchen  Einsclinitt 
in  den  Suck  zu  machen  und  seine  innere 
Fläche  in  Eiterung'  zu  halten. 

Wir  wollen  alle  diese  l'orschläge  hier 
einer  kurzen  Prüfung  unterwerfen.  Was 
z'ivörderst  den  Druck  auf  die  Geschwulst 
betrifl't,  so  will  ein  berühmter  W^undarzt  i 
durch  Llosse  Applikation  von  vierfach  zu- 
sammengelcgten,  mit  einer  spirituüsen  Flüs- 
sigkeit getränkten  graduirten  Kompressen 
eine  mit  Rückgrutsspulte  verbundene  Rük- 
kenmurkwassersucht  glücklich  gehoben  ha- 
ben Wenn  nun  aber  auch  dieser  Druck 
mehr  auf  die  Haut  als  auf  die  Ränder  der 
gespaltenen  Wirbel  einzuwirken  scheint,  so 
ist  deswegen  doch  immer  noch  Hoffnung 
vorhanden,  dass  sich  die  Fissur  noch  spä- 
terhin mit  Knochenmaterie  ausfüllen  Averde, 
und  ist  daher  auch  dieses  äussere  Verfuh- 
ren um  so  mehr  hier  zu  versuchen,  als 
auch  beim  Hirnbruch,  welcher  in  pathoge- 
netischer Hinsicht  mit  dem  Hydroccphulus 
in  vielen  Punkten  übereinstiinmt,  mehreren 
licobachtungen  zufolge  (§.  758.),  dadurch 
allein  Heilung  bewirkt  wurde.  Will  man 
indess  damit  Etwas  ausriebten , so  muss 
man  dasselbe  gleich  anfangs  und  zwar  vor- 
sichtig aiTivenden,  damit  das  Rückenmark 
oder  die  Fäden  der  cauda  equina,  die 
möglicherweise  in  der  Wassergeschwulst 
enthalten  sein  können,  nicht  mitgedrückt 
werden.  Endlich  ist  dabei  die  zusagende 
innere  Behandlung  nie  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Die  Unterbindung  der  Geschwulst  ist 
liier  meist  einigen  iSchwierigkeiten  unter- 
worfen, indem  sich  theils  nirgends  eine 
Stelle  an  ihr  vorlindet,  wo  man  den  Faden 
leicht  aulegcn  könnte,  theils  aber  auch  ihre 
Grundfläche  häufig  sehr  breit  ist,  und  da- 
her keine  zu  starke  äussere  Einschnürung 
erleiden  kann,  ohne  dass  man  Ruptur  des- 
selben zu  fürchten  hätte.  Fügt  man  noch 
hinzu,  dass  cs  sich  nie  voraus  bestimmen 
lässt,  ob  nicht  ein  Theil  des  Rückenmarks 
in  diesem  Sack  enthalten  ist,  so  folgt,  dass 
diese  Operation  leicht  den  unglücklichen 
Ausgang  zu  beschleunigen  im  Stande  sei. 
So  lief  die  Ligatur  bei  einem  Kinde  tödt- 
lich  ab,  wo  die  rübenförmig  gestaltete  und 
in  der  Lendengegend  befindliche  Geschwulst 
auf  einem  sehr  dünnen  Stiele  sass.  Eben 


so  unglücklich  lief  diese  Operation  in  ei- 
nem anderen  Falle  bei  einem  vier  Monate 
alten  Kinde  ab,  wo  die  durchscheinende 
Geschwulst  gleichfalls  auf  einer  dünnen 
Wurzel  zwischen  dem  letzten  Lenden-  und 
dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  sass.  Gleich- 
wie nun  die  Heilung  einer  Hernie  durch 
blosse  Unterbindung  des  ßruchsackes  sich 
nie  vollkommen  realisiren  lässt,  eben  so 
vermag  auch  hier  die,  obenein  noch  so  ge- 
fahrvolle, Unterbindung  der  Rückgratsge- 
schwulst zur  Heilung  nicht  das  Mindeste 
beizutragen,  wenn  nicht  zugleich  die  Spalte 
der  W'irbel  selbst  geheilt  werden  kann. 

Dieselben  Einwürfe  lassen  sich  auch 
gegen  die  Anwendung  des  Haarseils  zur 
Heilung  der  mit  spina  bifida  verbundenen 
Hjdrorrbachie  anbringen.  Denn  wenn  auch 
bei  seinem  Gebrauche,  da  dasselbe  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  es  gezogen  wird,  fast 
auf  ein  Minimum  verschliesst,  das  Wasser  nur 
tropfenweise  ausfliessen  kann,  und  anderer- 
seits eine  adhäsive  Entzündung  innerhalb 
der  Geschwulst  dadurch  herbeigeführt  wird, 
so  sind  doch  in  den  Fällen,  wo  das  Rük- 
kenmark  davon  unmittelbar  berührt  oder 
irgendwo  verletzt  wird,  epileptische  Zuk- 
kungen  und  selbst  der  Tod  zu  fürchten. 
Zudem  vermag  aber  auch  dieses  Mittel  die 
zur  gründlichen  Heilung,  wie  eben  er- 
wähnt, nothwendig  erforderliche  Verschlies- 
sung  der  Wirbelspulte  auf  keine  Weise 
herbeizuführen.  Die  blosse  Applikation  des 
Haarseils  an  beiden  Seiten  der  Geschwulst 
ist,  der  Versicherung  eines  ausgezeichneten 
Arztes  zufolge,  ganz  nutzlos. 

Was  endlich  die  Oeffnung  des  Sackes 
betrifft,  so  ist  bereits  erwähnt  worden, 
welch  trauriges  Loos  sowohl  in  diesem 
Falle,  als  bei  der  von  selbst  erfolgenden 
Ruptur  desselben  den  armen  Kranken  trifft; 
wiewohl  andererseits  auch  mitunter  ein- 
zelne Fälle  verkamen  (§§.  738.  752.),  wo 
das  operative  Verfahren  von  einem  günsti- 
sreren  Erfolare  begleitet  war.  Liessen  sich 
die  Wasseransammlungen  im  Zellengewebe 
der  Wirbelböhlc  {Jiydrorrhachis  cellu- 
loxa')  von  denen  in  den  Rückenmarksbe- 
deckungen vorkommenden  (^hydrorrfiachis 
vaginalis)  genau  unterscheiden,  so  könnte, 
meiner  Meinung  nach,  im  ersteren  Falle 
die  Oeffnung  der  Geschwulst  weit  weniger 
gefahrdrohend  für  das  Leben  des  Kranken 
22 
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sein,  als  im  letzteren.  Da  ich  indess  nicht 
im  Stande  hin,  diese  karukteristischen  Un- 
terscheidungszeichen anzugehen,  so  halte 
ich  es  auch  für  das  Gerathenste,  von  die- 
ser , ohnehin  meist  tödtlich  ahlaufenden, 
Operation  gänzlich  ahzustehen  und  so  we- 
nigstens den  Schein  zu  meiden,  als  liahe 
man  dadurch  den  unglücklichen  Ausgang 
herheigeführt. 

§.  761.  Behandlung  der  Brust- 
wassersucht. Das  liier  cinzulcitende 
Heilverfahren  wird  sich  theils  nach  der  ver- 
schiedenartigen Beschaffenheit  der  ursäch- 
lichen Momente  (§.  749.),  theils  aber  auch 
nach  den  oben  angegebenen  allgemeinen 
Lehren  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Wassersucht  (§.  757.)  richten.  Nur  sehr 
selten  tritt  diese  Krankheit  mit  dem  ent- 
zündlichen Karakter  auf,  so  dass  man,  un- 
geachtet der  Puls  oftmals  ziemlich  frequent, 
voll  und  gespannt  ist  — die  Fälle  ausge- 
nommen, wo  das  üehel,  wie  dieses  biswei- 
len geschieht,  in  Folge  einer  ächten  Lun- 
genentzündung sich  gebildet  — doch  nur 
in  wenigen  Fällen  zu  allgemeinen  Blutent- 
ziehungen seine  Zuflucht  nehmen  wird. 
Ehen  so  wenig  werden  hier  im  Allgemei- 
nen starke  Wasserausleerungen  durch  den 
Darmkanal  ertragen.  Fühlt  nun  auch  der 
Kranke  nach  dem  Aderlass  gemeinhin 
grosse  Erleichterung,  so  nimmt  dafür,  wie 
ich  dies  selbst  beobachtet  habe , bereits 
nach  wenigen  Stunden  die  Brustbeklem- 
mung ausserordentlich  zu,  und  die  Krank- 
heit macht  dann  ihren  Verlauf  viel  rascher. 
Weit  crspriesslicher  ist  bei  diesem,  meist 
asthenischen  ücbel  die  Anwendung  der 
auf  regere  Bethätigung  der  Harnabschei- 
dung hinwirkenden  Mittel.  Nachstehende, 
von  einem  Arzte  in  Seckingen  in  solchen 
Fällen  gemeinhin  verordnete  Mischung,  die 
ich  anfangs,  weil  sie  mir  zu  sehr  zusam- 
mengesetzt schien,  verwarf,  leistete  mir  bei 
vielen  an  diesem  üebel  schwer  darnieder- 
liegenden Kranken  durch  die  darauf  erfol- 
gende reichliche  Harnabscheidung  die  aus- 
gezeichnetesten Dienste: 

R.  Pulv.  Scillae  composif. , JRadic. 
Bnjon.  Extract.  El  ater  ii  ää.  scr. 
j.  — dr.  ß. , Electuar  ivm  ther  iac. 
dr.  j. , Roob  SamLvei  Ehuli , Ju- 
ni per  i ää.  dr.  vj.  M,  f.  c.  Syrvp. 
rosar.  solutivo  Electuarium. 


Von  dieser  Mischung  lässt  man  nun  den 
Kranken  drei  Mal  des  Tages  eine  Kasta- 
nie gross  mit  drei  Unzen  einer  Abkochung 
der  sogenannten  fünf  eröffnenden  Wurzeln 
nehmen.  Sehr  grosse  Erleichterung,  falls 
anders  die  Wirkung  auf  den  Stuhl  nicht 
zu  stark  wurde,  verschaffte  meinen  Kran- 
ken folgende  Mischung: 

R.  Gumm.  Ammoniac.  in  liquor.  Kali 
acet.  solut.  dr,  ij.,  Aq.  Petrosel. 
Aq.  Juniper.  ää,  nnc.  iijß.,  Pul- 
pae  Scill.  recent.  scr.  j. , Aether. 
sulphurici  dr,  ß. , Syrup.  Cin- 
nain  unc.  j.  RI.  D.  S.  Zweistünd- 
lich einen  Esslöffel. 

4 or  allen  andern  Mitteln  muss  ich  je- 
doch der  Digitalis  den  Vorzug  geben.  So 
wurde  ich  bei  einem  angesehenen,  achtund- 
siebenzigjährigen  Manne  in  Wien  zu  Kä- 
the gezogen;  ich  fand  den  Kranken  mit 
bleichem,  etwas  gedunsenem  Gesicht,  ge- 
schwollenen Füssen,  Orthopnoe,  Husten, 
aussetzendem,  kleinem  und  unordentlichem 
Pulse,  kühlen  Extremitäten  und  in  grosser 
Unruhe.  Die  Harnabscheidung  erfolgte  nur 
spärlich , und  der  ausgeleerte  Urin  war 
trübe.  Unter  diesen  so  kritischen  Umstän- 
den verordnete  ich  zwei  Blasenpflaster  an 
die  Füsse  und  zugleich  trockene  warme 
Umschläge  darüber,  zum  inneren  Gebrau- 
che hingegen  den  Kampber  zweistündlich 
zu  einem  Gran,  ferner  die  Digitalis  im  Auf- 
gusse  und  zum  Getränk  ein  Jnfusum  Ju- 
niperi,  und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge, 
dass  die  Harnabscheidung  im  reichlichen 
Maasse  erfolgte,  eine  starke  Diaphorese  ein- 
trat, der  Kranke  gänzlich  hergestellt  wurde 
und  noch  viele  Jahre  bei  dauernder  Ge- 
sundheit lebte.  Die  von  einigen  Aerzten 
empfohlene  Senega  so  wie  den  Goldschwe- 
fel verordne  ich,  da  diese  Mittel  leicht  Er- 
brechen und  Durchfall  erregen,  nur  selten. 
Vermuthet  man,  dass  das  Lungengewebe 
selbst  der  Sitz  der  Wasseransammlung  sei, 
so  ist  das  versüsste  Quecksilber  mit  Scilla 
und  Kampber  zu  empfehlen.  In  den  Fäl- 
len endlich,  wo  nach  raschem  Verschwin- 
den der  üdematösen  Anschwellung  der 
Füsse,  die  Brustbeklemmung  auf  Einmal  be- 
deutend zunimmt,  leisten  Vesikatorien  nicht 
selten  die  besten  Dienste. 

Spottet  die  mehr  und  mehr  vorschrei- 
tende Krankheit  aller  dagegen  angewand- 
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ten  inneren  Mittel,  so  ist  das  operative 
1 erfuhren  und  nuuieiitlicli  der  Bruststich 
— wiewohl  auch  von  ihm  nicht  die  He- 
bung der  zum  Grunde  liegenden  Ursache, 
sondern  nur  Milderung  der  gefahrdrohen- 
den Erstickungszufalle  zu  erwarten  ist  — 
so  buld  als  mösriich  vorzunehmen.  Es 
wurde  diese  Operation  in  neuerer  Zeit  von 
vielen  Seiten  her  empfohlen,  obgleich  sie, 
im  Ganzen  genommen,  und  zwar  in  Folge 
der  entschiedenen  Abneigung,  welche  so- 
wohl der  Kranke  als  seine  nächste  Umge- 
bung dagegen  oft  zeigten,  nur  in  sehr  we- 
nigen Fällen  vollzogen  wurde.  Wenn  nun 
auch  einerseits  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann,  dass  hei  vielen  Kranken  ent- 
weder un in  ittelhur  oder  doch  mindestens 
kurz  nach  der  Operation  der  Tod  er- 
folgte, sei  es  nun,  dass  man  sich  erst  dann 
dazu  entschloss,  als  cs  überhaupt  schon  zu 
spät  war,  oder  dass  zugleich  noch  ein  an- 
deres Leiden  der  Brustorgane  Statt  fand, 
oder  dass  endlich  dem  Zutritte  der  atmo- 
sphärischen Luft  nicht  hinlänglich  vorge- 
Leugt  wurde:  so  muugelt  es  doch  anderer- 
seits auch  nicht  an  solchen  Fällen,  wo  das 
Operativ- Verfahren  von  einem  glücklichen 
Erfolge  begleitet  war.  Fügt  man  noch 
hinzu,  dass  seihst  tief  penetrirende  Brust- 
wunden so  häufig  glücklich  geheilt  wer- 
den, so  ist  nicht  abzusehen,  warum  nur  die 
Operation  einen  stets  unglücklichen  Aus- 
gang hier  herheiführen  sollte.  Zwar  ist 
der  Einwurf,  den  man  hierbei  machen 
könnte,  dass  nämlich  die  Heilung  solcher 
Wunden  hei  sonst  relativ  ganz  gesunden, 
wohl  erhaltenen  Individuen  weit  leichter 
sich  erzielen  lasse,  als  hei  kranken,  au 
sich  ganz  richtig;  erwägt  man  iudess,  dass 
hier  nur  die  Alternative  zwischen  einem  ge- 
wissen Tode  und  einem  Hilfsmittel  sich 
darhietet,  welches,  wenngleich  in  seinem 
Erfolge  nicht  zuverlässig,  doch  auch  nicht 
unbedingt  tüdtliche  Folgen  herheiführt:  so 
ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  man  nicht 
in  Sülchen  kritischen  Fällen  den  Bruststich 
vornehmen  sollte,  und  zwar  um  so  eher, 
als  man  vermuthen  kann,  dass  keine  orga- 
nischen Krankheiten  des  Herzens,  der  grös- 
seren Gefässe  oder  der  Lungen  vorhanden 
sind.  Ein  anderer,  grösserer  Einwurf  ge- 
gen diese  Operation  wäre  der,  dass  nicht 
nur  die  diagnostischen  Zeichen  der  Brust- 


wassersucht, wie  bereits  oben  erwähnt  wor- 
den, sondern  auch  die  ihr  zum  Grunde  lie- 
genden Kausal  Verhältnisse  so  oft  nicht  mit 
Sicherheit  sich  erkennen  lassen,  dergestalt, 
dass  selbst  die  erfahrensten  Aerzte  in  die- 
ser Hinsicht  bisweilen  in  ihrer  Beurthei- 
lung  schwankten;  dass  ferner  aber  auch 
hier  solche  Fälle  Vorkommen,  avo  Verwach- 
sungen der  Lunge  mit  dem  Brustfell  Statt 
ßnden,  welche  Membran  doch  bei  der  Ope- 
ration durchschuitten  werden  müsse.  In- 
dess  kann  man  auch  dagegen  anführen  r 
dass  die  karakteristischen  Symptome  und 
ursächlichen  Momente  dieser  Krankheit  oft- 
mals deutlich  sich  erkennen  lassen,  und 
dass,  wenn  in  einigen  Fällen  selbst  erfah- 
rene Aerzte  in  dieser  Hinsicht  schwank- 
ten, dies  hauptsächlich  darin  seinen  Grund 
finde,  dass  sic  auf  ein  einziges  Symptom 
weit  mehr  als  auf  die  anderen  dabei  Statt 
findenden  Erscheinungen  Gewicht  legten. 
Was  aber  die,  allerdings  nicht  selten  vor- 
handenen Verwachsungen  der  Lunge  mit 
der  Pleura  betrifft,  so  hat  man  diese  Ab- 
normitäten eines  Theils  in  den  Fälleu  weit 
weniger  zu  fürchten,  wo  kein  entzündli- 
ches, akut  verlaufendes  Brusticiden  voran- 
ging, während  man  anderen  Theils,  Avenn 
mau  sich,  statt  des  Aveit  unzuverlässigeren 
Troikarts,  des  3Iessers  bei  der  Operation 
bedient,  nach  Durchschncidung  der  äusse- 
ren Bedeckungen  und  der  Interkostalmus- 
keln  nun  mit  dem  Finger  sich  überzeugen 
kann,  wie  tief  man  ohne  Gefahr  mit  dem 
Instrumente  eindringen  könne.  Uebrigens 
ist  bei  nicht  vorhandener  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Pleura  — ein  Umstand,  der 
sich  iudess  nicht  mit  Sicherheit  voraus  be- 
stimmen lässt  — eine  Verletzung  durch 
den  Troikart,  wegen  des  dazAvischen  be- 
findlichen Wassers,  nicht  zu  fürchten.  Je- 
denfalls wird  es  aber  gerathener  sein,  die 
Entleerung  der  krankhaften  Feuchtigkeit 
nicht  auf  Einmal,  sondern  nach  und  nach 
und  zwar  in  nicht  zu  reichlicher  Menge 
vorzunebmen.  Die  Gründe  dafür  sind  1) 
dass  die  Lungen  durch  die  angcsammeltc 
Wassermasse  längere  Zeit  hindurch  zusam- 
mengedrückt und  dadurch  auch  erschlafft, 
bei  dem  plötzlichen  Wasserabflüsse  von  der 
aus  dem  Herzen  in  reicher  Menge  zuströ- 
menden Blutmasse  so  stark  in  Anspruch 
genommen  Averden,  dass  sie,  so  lange  au 
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der  Aiisiiljiing  ihrer  Funktion  hescliränkt, 
nun  nicht  mehr  im  Stunde  sind,  kräftig" 
darauf  zurückzuwirken,  und  daher  von  dem 
stark  andringenden  Blutstrome  leicht  über- 
wältigt werden;  2)  dass,  wenn  schon  im 
Allgemeinen  jede  plötzliche  Entleerung  die 
SchvAäche  des  Kranken  noch  vermehrt, 
dies  3)  ganz  besonders  bei  der  Paracentese 
der  Brust  der  Fall  ist,  indem  sich  dieses 
Organ  nicht  so  wie  der  Unterleib  nach 
der  Operation  zusummenziehen  kann. 

Unternähme  man  den  Bruststich  bei  uns 
häufiger,  als  dies  gewöhnlich  geschieht, 
so  glaube  auch  ich,  dass  viele  Kranken, 
die  einer  hitzigen  Brustwassersucht  erla- 
gen, dadurch  gerettet  w'orden  wären.  So 
beobachtete  ich  mehrere  Fälle,  avo  hei  Lun- 
genentzündungen, nachdem  die  Heftigkeit 
der  Kranklieit  bereits  gebrochen  war,  und 
man  nun  einen  günstigen  Ausgang  erwar- 
ten konnte,  die  Athmungsbeschwerden  auf 
Einmal  wieder  in  einem  bedeutenden  Grade 
Zunahmen , während  das  Gefühl  in  dem 
Arme  der  leidenden  Seite  mehr  und  mehr 
ubnuhm,  die  Hand  anschwoll,  der  Puls  aus- 
setzend wurde  und  der  Tod  plötzlich  er- 
folgte, als  dessen  Ursache  sich  nun  starke 
Wasseransammlungen  in  der  Brusthöhle  er- 
gaben. Dieselbe  Erfahrung  machte  auch 
ein  herühiuter  französischer  Leibarzt,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  der  Fall  glück- 
lich ahlief.  Ein  königlicher  Stallmeister 
wurde  nämlich  von  einer  Brustfellentzün- 
dung bergestellt;  kurz  darauf  fand  sich  eine 
so  bedeutende  Brustbeklemmung  ein,  dass 
der  Kranke  nur  in  aufrechter  Stellung  zu 
athmen  vermochte,  und  der  Tod  innerhalb 
einiger  Stunden  prognosticirt  wurde.  Bei 
dieser  kritischen  Lage  der  Sache  trug  man 
kein  Bedenken,  den  Bruststich  vorzuneh- 
men , worauf  sechs  Pinten  einer  klaren 
und  gelblichen  wässrigen  Feuchtigkeit  ei- 
nisre  Tasre  hindurch  abflosscn.  Nach  Ver- 
lauf  eines  Monats  war  der  Kranke  so  voll- 
kommen bergestellt,  dass  er  seinen  Monar- 
chen noch  über  zwei  Jahre  auf  die  Jagd 
begleiten  konnte.  Ein  anderer  französischer 
Arzt  unternahm  hei  einem  jungen  Manne, 
der  nach  den  Masern  in  Brustwassersucht  ver- 
ilel,  gleichfalls  mit  glücklichem  Erfolge  diese 
Operation  auf  der  linken  Seite,  und  zwar  an 
derselben  Stelle  zwei  Mal,  Avohei  zuerst  sechs 
und  dann  fünf  Pinten  Wasser  entleert  wurden. 


Dass  dieses  Verfahren  selbst  in  der 
chronischen  Brustwassersucht  mit  günsti- 
gem Erfolge  vorgeuommen  werden  könne, 
beweist  ein  in  den  Abhandlungen  der  pa- 
riser Aerzte  aufgezeichneter  höchst  merk- 
würdiger F'all.  Dieser  betraf  nämlich  eine 
Frau,  welche  an  Bauch-  und  Brustw^asser* 
sucht  litt,  und  über  bedeutende,  bis  zur  Or- 
thopnoe gesteigerte  AthmungshescliAver- 
den  klagte;  der  Puls  Avar  bereits  sehr 
klein  und  ungleich.  Hier  wurde  die  Para- 
centese zuerst  um  Unterleihe  und  hierauf  an 
der  Brust  vorgenommen  und  ZAvar  mit  so 
entschiedenem  Erfolge,  dass  die  Kranke 
bereits  nach  einem  Monate  ihren  gCAVübn- 
lichcn  Geschäften  vorstehen  konnte.  In 
einem  Falle  von  Brustwassersucht  bcAvirkte 
ein  berühmter  Wundarzt  in  Rostock  da- 
durch Heilung,  dass  er  an  der  operirten 
Stelle  zwischen  den  Rippen  eine  Kanüle 
anbrachte  und  durch  dieselbe  das  Wasser 
entleerte. 

indess  ist  diese  Operation  keineswegs 
ohne  Gefahr;  oftmals  wurde  dadurch  ein 
rascher  Tod  herbeigeführt,  in  mehreren 
andern  Fällen  blieb  sic  ganz  fruchtlos. 
Daher  die , freilich  übertriebene  Behaup- 
tung eines  berühmten  französischen  Opera- 
teurs: die  Paracentese  der  Brust  sei  als 
ein  der  Theorie  sowohl  wie  der  Erfahrung 
widersprechendes  Mittel  gänzlich  zu  ver- 
werfen. Ein  italienischer  .4rzt  wandte  sie 
zwar  in  einem  Falle  bei  einem  an  Brust- 
Avassersucht  leidenden  jungen  Manne  mit 
dem  besten  Erfolge  an , erklärte  hinterher 
aber  doch,  dass  er  in  keinem  Falle  mehr 
sich  dazu  entschliessen  werde.  Ein  engli' 
scher  Arzt  nahm  den  Bruststich  bei  zwei 
Kranken  vor;  es  gelang  ihm  dadurch  zwar 
das  Lehen  noch  sechs  Wochen  zu  verlän- 
gern, allein  die  während  der  Operation  mit 
cingedrtingene  atmosphärische  Luft  führte 
hier  dennoch  einen  unglücklichen  Ausgang 
herbei,  und  bei  dem  einen  Operirten  fiel 
der  Puls  von  hundert  und  dreissig  Schlä- 
gen auf  siebenzig  in  einer  Minute  und  blieb 
so  bis  zum  Tode.  Mit  eben  so  ungünsti- 
gem Erfolge  unternahm  auch  ein  hcrülim- 
ter  Wundarzt  in  Wien  diese  Operation. 

Auf  welche  Weise  und  an  w'clchem 
Orte  der  Bruststich  am  zweckmässigsten 
zu  unternehmen  sei,  lehrt  die  Chirurgie. 
Befindet  sich  die  Wasseransammlung  in 
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eigenen  Säcken  — ein  Fall , der  durch 
keine  äusserlich  wahrnehnibarcn  Erschei- 
nungen sich  bcstiininen  lässt  — so  wird 
die  Operation  nicht  nur  wenig  helfen,  son- 
dern sogar  hedeutend  schaden,  wenn  der 
Sack  an  der  Stichstclle  mit  der  Pleura 
nicht  verwachsen  ist,  und  wenn  hier  die 
W asserinasse  nach  Hcrausziehung  der  Ka- 
nüle sich  in  die  Brusthöhle  ergiesst. 

Die  Punktur  des  H e rzh  eu  tel s hei  der 
Hydroperikardie , wiewohl  bereits  schon 
lange  vorgeschlagen,  und  in  neuerer  Zeit 
sogar  hinsichts  der  dabei  zu  beobachtenden 
Vorsichtsniassregeln  umständlich  angege- 
ben, wurde  trotz  dem  — so  viel  mir  be- 
kannt — noch  von  Keinem  unternommen. 
Und  erwägt  man  wirklich  die  Inkonstanz 
in  Bezug  auf  die  Lage  und  Bewegung  des 
Herzens,  bedenkt  man  ferner,  dass  hier 
ausser  der  krankhaften  Wasseransammlung 
im  Herzbeutel  noch  andere  Ucbel  vorhan- 
den sein  können)  und  dass  man  mit  der 
Diagnose  der  Herzbeutelwassersucht  selbst 
noch  nicht  im  Rciucn  ist:  so  wird  man 
schwerlich  zu  einem  so  kühnen  Unterneh- 
men schreiten. 

Bei  Wasseransammlungen  im  vordem 
Blatte  des  Mittelfells  wurde  schon  längst, 
und  bei  den  daselbst  vorkommenden  Eiter- 
ansammlungen  erst  in  neuerer  Zeit,  die 
Durchbohrung  des  Brustbeins  mit  günsti- 
gem Erfolge  vorgenommen;  auch  würde 
diese  Operation  sicher  zu  empfehlen  sein, 
wenn  nur  die  Diagnose  der  W'assersucht 
des  vordem  .Mittelteils  auf  sicherem  Grunde 
beruhte. 

7C2.  Behandlung  der  Bauch- 
wassersucht. Die  allgemeinen  therapeu- 
tischen Regeln,  welche  bei  der  Behand- 
lung der  Wassersucht  angegeben  wurden, 
linden  auch  hier  ihre  speciclle  Anwendung. 
Ein  berühmter  englischer  Arzt  empfiehlt 
gegen  die  Bauchwassersucht,  wenn  das 
Ucbel  bereits  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  und  die  Wasseransammlung  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  ist,  zur  Entleerung 
der  letzteren  Brechmittel.  Wiewohl  mir 
nun  auch  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  wo 
die  Anwendung  dieser  Mittel  für  den  Kran- 
ken crspriesslich  war,  so  kann  ich  mich 
doch  aus  dem  Grunde  dazu  nicht  entschlies- 
sen,  weil  erstens  die  Gefässe  und  Einge- 
weide des  Unterleibs  meist  hier  mitleiden 


und  in  einem  für  das  Erbrechen  bedenkli- 
chen Zustande  sich  befinden,  zweitens  aber 
auch,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  jedes- 
mal V erschlimmerung  eintrat,  wenn  die  ver- 
ordneten  stärkeren  harntreibenden  Mittel 
wider  meinen  Wollen  Erbrechen  bewirkten. 
In  keiner  andern  Art  von  Wassersucht,  das 
hj’drocepbalische  Leiden  ausgenommen,  kom- 
men so  häufig  schmerz-  und  krampfhafte 
Zufälle  in  den  von  Wasser  ganz  überfüll- 
ten Eingeweiden  vor,  als  im  Ascites.  Hän- 
gen nun  diese  Symptome  mit  keinen  Fie- 
berbewegungen zusammen,  sind  sie  nicht 
die  Folge  eines  entzündlichen  Leidens, 
zeigt  vielmehr  das  Uebel  im  Ganzen  mehr 
den  asthenischen  Karakter,  so  wird  hier  — 
was  auch  schon  den  älteren  Aerzten  be- 
kannt war  — das  Opium  entweder  für  sich, 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
ganz  an  seiner  Stelle  sein  und  dann  auch 
mit  dem  besten  Erfolge  gegeben  werden. 
So  bewirkte  dieses  Mittel  in  zwei  Fällen 
bei  ascitischen  Frauen,  wo  der  Bauclistich 
bereits  fruchtlos  gemacht  worden  und  hef- 
tige Schmerzen  zugegen  waren,  vollkom- 
mene Heilung;  in  vielen  anderen  Fällen, 
wo  der  Kranke  gleichfalls  über  bedeutende 
Schmerzen  klagte,  leistete  Opium,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  diuretischen 
und  flüchtig  reizenden  Mitteln,  die  ausge- 
zeichnetsten Dienste.  Nach  einem  alten  rö- 
mischen Schriftsteller  soll  man  den  Unter- 
leib mit  einem  Faden  täglich  messen,  sich 
den  Umfang  desselben  merken,  und  am  fol- 
genden Tage  genau  naebseben,  ob  dieses 
Maass  noch  passt;  im  Falle  nun  das  Volu- 
men desselben  abgenommen  bat,  könne  man 
auch  auf  die  Wirksamkeit  der  angewand- 
teu  Mittel  schliessen.  Eben  so  zweckmäs- 
sig scheint  es  ihm,  die  täglich  gelassene 
Menge  des  Harns  so  wie  das  genossene 
Getränk  zu  messen,  weil  da,  wo  mehr  Harn 
abgeschieden  wird,  als  die  Menge  der  ge- 
nossenen Flüssigkeiten  betrug,  auch  Hoff- 
nung zur  Genesung  vorhanden  sei. 

Es  ist  nichts  ganz  Seltenes,  dass  auf 
dem  Höhenpunkte  des-  Uebels  Ruptur  des 
so  hedeutend  ausgedehnten  Bauches  in  der 
Gegend  des  Nabels  erfolgt , worauf  sich 
dann  das  W'^asser  grösstentheils  entleert. 
In  der  Regel  — wiewohl  auch  einige  Aus- 
nahmen beobachtet  wurden  — stellt  sich  in- 
dess  das  Ucbel  bald  aufs  Neue  ein.  Diese 
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Naturliilfe  scheint  auf  die  Anwendung  der 
Paracentese  in  äbnlicben  Fällen  geführt  zu 
haben , welche  Operation  anfangs  wahr- 
scheinlich blos  in  der  Gegend  des  Nabels 
und  erst  später  an  anderen  Stellen  des  Un- 
terleibs, die  man  den  gemachten  Erfahrun- 
gen zufolge  für  passender  hielt,  vorgenom- 
roen  wurde.  Da  indess  dieses  Verfuhren 
nur  höchst  selten  erspriesslich  war,  so  ver- 
schob man  es  bis  zu  dem  äussersten  Zeit- 
punkte, wo  man  sich  endlich,  der  gefahr- 
drohenden Erstickungsanfälle  wegen,  dazu 
entschloss.  Es  wird  daher  auch  nicht  be- 
fremden können,  dass  sowohl  die  von  selbst 
erfolgende,  als  auch  die  mittelst  der  Ope- 
ration bewerkstelligte  IVasserentleeruiig  in 
ihren  Folgen  ganz  übercinstimmte,  so  dass 
von  den  sechshundert  Fällen  ungefähr,  wo 
der  Bauchstich  auf  mein  Anrathen  endlich 
vorgenommen  wurde,  nur  fünf  oder  sechs 
derselben  glücklich  abliefen.  Bekannt  ist 
die  Annahme  der  älteren  Aerzte,  dass  diese 
Operation  hier  nur  insofern  helfe,  als  sie 
in  Folge  des  Wasserabflusses  auch  die  da- 
durch früher  verhinderte  Wirksamkeit  der 
angewandten  Mittel  begünstige.  Wiewohl 
ich  nun  diese  Behauptung  in  den  meisten 
Fällen  ganz  richtig  fand,  so  beobachtete  ich 
doch  ein  Mal  das  Gegentheil.  Dieser  Fall 
betraf  eine  dreissigjährige  ascitisebe  Frau 
in  Pavia,  die  bereits  an  Zehrfieber  litt, 
sehr  abemagert  war , über  grosse  Ath- 
mungsbeschwerden  und  aufs  Höchste  ge- 
steigerte Beängstigung  und  zugleich  über 
so  heftige  Schmerzen  in  dem  bereits  sehr 
bedeutend  aufgetriebenen  ünterleibe  klagte, 
dass  sie , ihrer  Qualen  überdrüssig , er- 
klärte, sie  werde,  falls  man  ihr  durch  die 
Punktur  nicht  bald  Hilfe  verschaffe,  diese 
Operation  mit  einem  3Iesser  selbst  vorneh- 
men. Um  nun  diesen  letzten  Trost  ihr 
nicht  vor  ihrem  nahen  Ende  zu  rauben,  ent- 
schloss ich  mich  wirklich  dazu,  und  es  er- 
folgte nun,  nachdem  der  Bauchstich  glück- 
lich vollzogen  worden,  unter  starkem  Harn- 
ahgange  — der  früher  durch  nichts  be- 
wirkt werden  konnte  — vollkommene  Ge- 
nesung, ohne  gleichzeitige  Anwendung  ir- 
gend eines  Heilmittels. 

Natürlich  wird  man  diese  so  Kusserst 
seltenen  Fälle  nicht  zur  Richtschnur  der 
Behandlung  nehmen,  und  zwar  um  so  we- 
niger, als  selbst  der  Bauchsticb  gemeinhin  — 


wiewohl  dies  allerdings  auch  oft,  meinen 
Beobachtungen  zufolge , Statt  findet  — 
nicht  einmal  eine  Vermehrung  in  der  Harn- 
abscheidung bewirkt.  Einige  ältere  Aerzte 
zeigten  schon  deshalb  gegen  das  operative 
A erfahren  gänzlich  Abneigung,  weil,  ihrer 
Meinung  nach , beinahe  allen  Arten  der 
Wassersucht  Leberleiden  zum  Grunde  lie- 
gen sollen.  Und  in  der  That  bestätigt  es 
sich  auch^  dass  bei  Statt  findenden  bedeu- 
tenden A erstopfungen , scirrhösen  A'erhär- 
tungen  oder  A'erschwärungen  der  Leber 
oder  irgend  eines  andern  Unterleihsorgans, 
der  Bauchstich  meist  tödtliche  Folgen  her- 
beiführte. Es  gibt  indess,  wie  bereits  oben 
erwähnt  worden,  Fälle,  wo  die  Unterleibs- 
geschwulst so  bedeutend  ist  und  die  Athem- 
beklcmmung  so  sehr  zunimmt,  dass  — da 
doch  einmal  die  Genesung  unter  bewand- 
ten  Umständen  schwerlich  zu  erwarten  ist 
— die,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Be- 
freiung von  diesen  Qualen  durch  die  Para- 
centese, um  keinen  zu  theuern  Preis  er- 
kauft wird.  AA'ill  man  aber  die  Operation 
als  genesunghewirkendes  Hilfsmittel  in  An- 
wendung bringen,  so  nehme  man  sie  ja  bei 
Zeiten  und  zwar  dann  vor,  wenn  der  Un- 
terleib noch  keine  bedeutende  Ausdehnung 
erlitten,  daher  dem  Troikart  mehr  AAlder- 
stand  leisten  kann.  Sind  aber  A'erletzun- 
gen  der  Unterleibsorgane  aus  dem  ganz 
richtigen  Grunde  zu  fürchten,  weil  sich 
zwischen  ihnen  und  den  allgemeinen  Un- 
terleibsbedeckungen nur  sehr  wenig  AA’as- 
ser  angesammelt  hat,  oder  hier  auch  ganz 
fehlt,  so  muss  statt  des  Troikarts  die  Lan- 
cette  gewählt  und  mittelst  derselben  der 
Einschnitt  gemacht  werden.  Ueberhaupt 
scheint  mir  der  Troikart,  so  alt  sein  Ge- 
brauch auch  ist,  doch  ein  eben  so  unbehilf- 
liches als  unvollkommenes  Instrument  zu 
sein,  das  immer  einen  hinlänglichen  Auf- 
wand von  Kraft  erfordert,  um  hineinge- 
bracht zu  werden,  deshalb  aber  auch  leicht, 
bei  etwa  Statt  findender  Verwachsung  ir- 
gend eines  Unterleibsorgans  mit  den  Baucli- 
decken,  oder  wenn  diese  durch  irgend  eine 
Ursache  mehr  nach  vorwärts  gedrängt 
werden,  mit  seiner  Spitze  eine  A erletzung 
herbeiführen  kann.  Hierzu  kommt  noch, 
dass  bisweilen  die  krankhaft  angesammelte 
Feuchtigkeit  von  mehr  dicker,  gallertarti- 
ger Beschaffenheit,  von  dazwischen  laufen- 
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den  Fäden  und  pseudomembranösen  Bildun* 
gen  durchzogen  ist,  und  deshalb  auch  durch 
die  enge  Kanüle  oftmals  nicht  ahflicssen 
kann,  bis  man  nicht  zuvor  dieses  Hinder- 
niss seihst  durch  Zurückschiehung  des,  bis- 
weilen vorliegenden  und  leicht  verletzbaren 
Netzes  mittelst  der  Sonde  beseitigt  hat; 
dagegen  gestattet  ein  etwas  grösserer  Ein- 
schnitt in  den  Unterleib  den  ungehinderten 
Abfluss  der  krankhaften  Feuchtigkeit,  von 
welcher  Konsistenz  diese  auch  immer  sein 
möge,  ohne  dass  dabei  grössere  Gefahr  als 
beim  Bauchstich  vorhanden  wäre , und 
ohne  dass  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  dadurch  im  stärkeren  Grade  begün- 
stigt wird.  Gemeinhin  wird  gelehrt,  die 
Operation  an  der  inmitten  der  crista  ossis 
ilei  anterior  und  dem  Nabel  liegenden 
Stelle,  und  zwar  auf  der  Seite  — gleichviel 
ob  rechts  oder  links  — wo  man  durch  keine 
Geschwulst  eines  Unterleibsorgans  daran  ge- 
hindert wird,  vorzunehmen,  und  zwar  des- 
halb, um  so  die  Magengefässe  und  beson- 
ders die  Venengeflechte,  welche  hei  bedeu- 
tender Unterleihsauftreihung  meist  in  einem 
varikösen  Zustande  angetroffen  werden, 
und  daher  leicht  hei  Statt  findender  Ver- 
letzung zu  starken  Blutungen  Anlass  ge- 
ben können,  zu  vermeiden.  Allein  dessen- 
ungeachtet überzeugte  ich  mich  doch  in  ei- 
nem Falle,  wo  ein  sonst  sehr  erfahrener 
und  geschickter  Operateur  hei  der  an 
Bauchwassersucht  leidenden  Tochter  eines 
polnischen  Fürsten  die  Paracentese  vor- 
nahm, dass  der  Troikart  zwar  nicht  die 
vasa  epigastrica , aber  dafür  einige  Ein- 
geweide, welche  theilweise  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen  waren,  so  bedeutend  ver- 
letzte, dass  ein  starker  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgte,  und  der  Tod  bald 
darauf  unter  Ohnmächten,  furchtbarer  Ath- 
mungsheklemmung  und  heftigen  Schmerzen 
cintrat.  Andererseits  geschieht  es  auch 
bisweilen,  dass  bei  der  Operation  durchaus 
keine  Gefässverletzung  Statt  findet,  und 
trotz  dem  bald  bluthaltiges  Wasser,  bald 
reines,  flüssiges  Blut  durch  die  Mündung 
der  Kanüle  sich  ergiesst,  ein  Zeichen,  das 
meist,  meiner  Beobachtung  zufolge,  auf  ein 
nahes  Ende  hindeutet,  wiewohl  dieses 
nicht  immer  so  schnell  erfolgt.  Manchmal 
wird  aber  auch  das  in  der  Brusthöhle  an- 
getroffene Blut  durch  die  bereits  vor  der 


Operation  Statt  gefundene  Ruptur  eines 
Aneurj'sma  oder  Varix  herbeigeführt;  und 
dann  kann  man  den  unglücklichen  Ausgang 
nicht  dem  Operateur  zur  Last  legen.  Fol- 
gender Fall  liefert  hierzu  einen  Kommen- 
tar. Nach  überstandenem  Typhus  fand  sich 
bei  einem  Kranken  eine  so  bedeutende  Un- 
terlcibsgescbwulst  ein,  dass  sein  Arzt  be- 
reits nach  dem  zehnten  Tage  zur  Paracen- 
tese schritt.  Statt  Wasser  wurde  aber  rei- 
nes Blut  entleert  — und  der  Kranke  ver- 
schied. Bei  der  Sektion  fand  es  sich  nun, 
dass  dieses  Blut  aus  den  geborstenen  Milz- 
gefässen  gekommen  sei.  Der  Grund  zu  die- 
sem Gefässleiden  mag  vielleicht  durch  ei- 
nen Fall,  welchen  der  Kranke  vor  zwei 
Jahren  erlitten,  gelegt  worden  sein;  indes- 
sen wurde  seit  dieser  Zeit  über  nie  ganz 
aufliörende  Schmerzen  in  der  Milzgegend 
geklagt.  Ich  selbst  fand  einst  bei  der  Oeff- 
nung  eines  dreijährigen  Mädchens,  welches 
in  Folge  der  von  seinem  Stiefvater  erlitte- 
nen Schläge  plötzlich  verschied,  in  der 
Bauchhöhle  ein  reichliches  Blutextravasat, 
und  den  Grund  dazu  in  einem  Leherrisse. 

Will  man  den  Inhalt  eines  Weinfasses 
ganz  entleeren,  so  muss  man  dasselbe  nicht 
in  seiner  Mitte,  sondern  am  untersten  Theile 
anbohren;  dieses  wissen  die  Weinküfer  sehr 
wohl.  Dasselbe  Verbältniss  findet  nun 
auch  beim  Bauchstiche  Statt.  Nimmt  man 
diese  Operation  in  der  Mitte  des  Unter- 
leibs vor,  so  bleibt  im  Becken  der  dicke, 
trübe,  sedimentöse  Theil  des  Wassers  zu- 
rück. Der  Einwand,  dass  es  hier  nicht 
viel  auf  sich  habe , wenn  noch  Etwas 
von  der  krankhaft  angesammelten  Feuch- 
tigkeit zurückbliebe , wird  schon  durch 
die  Bemerkung  hinlänglich  entkräftet,  dass 
dann  ja  der  Zweck  der  Operation  zum 
Theil  verfehlt  ist,  ganz  davon  abgesehen, 
dass,  wenn  jene  zurückgebliebene  Materie 
eiterartiger  Beschaffenheit  ist,  dadurch 
leicht  eine,  mit  lästigen  Zufällen  verbun- 
dene Verwachsung  der  Därme  unter  sich 
und  mit  den  benachbarten  Theilen  sich  bil- 
den könne.  Aus  diesem  Grunde  schlug 
ich  schon  längst  die  Entleerung  des  Was- 
sers beim  weiblichen  Geschlechte  auf  an- 
derem Wege,  nämlich  durch  die  Scheide 
vor.  Bevor  ich  darüber  durch  eigene  Er- 
fahrung etwas  Näheres  bestimmen  konnte, 
wurde  diese  Operation  bereits  von  einigen 
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englischen  und  späterhin  auch  von  einigen 
deutschen  Aerzten  ausgefiihrt.  War  nun 
die  Scheide  in  Folge  eines  theilweisen 
Vorfalls  zwischen  die  Schamlippen  hinah- 
gcdrückt,  und  durch  die  Wassermasse,  wel- 
che bei  darauf  ausgeübtem  Drucke  schwand 
und,  nachdem  dieser  aufgehoben,  wieder 
zum  Vorschein  kam,  bedeutend  aufgetrie- 
ben, so  wurde  sie  entweder  durch  einen 
mit  der  Lancette  vollführten  und  dann  mit 
ziemlich  bedeutendem  Blutverluste  verbun- 
denen Schnitt,  oder  mittelst  des  Troikarts, 
wobei  nur  sehr  wenig  Blut  verloren  ging, 
in  der  Mitte  und  zwar  mit  so  glücklichem 
Erfolge  geöffnet,  dass  die  gesammte  Was- 
sermenge aus  dem  Unterleibe  sich  so  schnell 
als  möglich  entleerte.  Dabei  ist  jedoch 
die  Vorsicht  nöthig,  dass  man  nicht  einen 
seitlichen  Einschnitt  iu  die  Scheide  mache, 
weil  hier  ein  ziemlich  starkes  1 enenge- 
flecht  vorhanden  ist. 

Gemeinhin  sammelt  sich  aber  das  Was- 
ser bald  nach  der  ersten  Entleerung  in 
stärkerem  Grade,  als  man  aus  dem  Ver- 
hältnisse des  genossenen  Getränks  erwar- 
ten sollte,  und  zwar  um  so  rascher  an,  je 
öfter  der  Bauchstich  vorgenommen  wurde. 
Daher  kommt  es  denn,  dass  man  diese  Ope- 
ration öfters  wiederholen  muss.  So  wurde 
sie,  nach  der  Versicherung  eines  berühm- 
ten Arztes,  bei  einer  einundfünfzigjährigen 
ascitischen  Frau  innerhalb  der  darauf  fol- 
genden fünf  Jahre  Sechsundsechzig  Mal 
gemacht,  wodurch  im  Ganzen  1920  Pfund 
Wasser  entleert,  und  das  Leben  der  Kran- 
ken noch  mehrere  Jahre  erhalten  wurde. 
Auch  empfand  diese  Kranke  dabei  keine 
grosse  Beschwerden,  indem  sie  nach  er- 
folgter Entleerung  nicht  nur  wieder  ganz 
wohl  sich  fühlte,  sondern  sich  sogar  starke 
Bewegung  machen  und  selbst  tanzen  konnte. 
Gestehen  will  ich  indess,  dass,  meiner  Mei- 
nung nach,  hier  eher  eine  Sackwassersucht, 
eine  Hydropsie  des  Ovariums  oder  Perito- 
näums  Statt  gefunden  haben  mochte.  Dass 
übrigens  der  Bauchstich  bei  Ascitischen 
öfters  wiederholt  werden  müsse,  ist  eine 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  sattsam 
bekannte  Thatsache,  so  dass  ich  die  spe- 
ciclle  Anführung  solcher  Fälle  aus  meiner 
eigenen  oder  fremden  Erfahrung  hier  für 
überflüssig  halte. 

Einige  Aerzte  wandten  zur  Verhütung 


einer  schnell  erfolgenden  neuen  Wasseran- 
sammlung Einspritzungen  aus  zusaminenzie- 
benden  Absüden  gleich  nach  unternomme- 
ner Operation  an.  Allein  ganz  abgesehen 
davon,  dass  nach  Entleerung  der  krankhaf- 
ten Feuchtigkeit  die  Därme  sogleich  die 
Stelle  derselben  einnehmen,  und  somit  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  an  ihrer  Verbrei- 
tung hindern,  so  beruht  auch  dieser  Vor- 
schlag auf  einem  ganz  irrtliümlichen  theo- 
retischen Grunde,  und  war  daher  weit  öf- 
ter nachtheilig  als  nützlich.  Ja  sogar  dann, 
wenn  die  krankhafte  Masse  von  dicker, 
zäher  Beschaffenheit  ist,  scheinen,  meines 
Erachtens,  die  in,  solchen  Fällen  empfohle- 
nen Einspritzungen  von  warmem  Wasser 
nur  wenig  zu  fruchten. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchung  ist 
nun,  dass  wenn  auch  der  Bauchstich  die 
darauf  aufs  Neue  erfolgende  schnelle  An- 
sammlung des  Wassers  nicht  behindert, 
diese  Operation  doch  insofern  hilfreich  sich 
erweist,  als  dadurch  mindestens  die  lästig- 
sten Zufälle  beseitigt,  eine  Erleichterung 
herbeigefübrt  und  eben  dadurch  auch  Zeit 
zur  Anwendung  anderer  Mittel  gewon- 
nen wird. 

Was  endlich  die  Frage  betrifft:  ob  man 
das  Wasser  auf  Einmal  oder  nur  nach  und 
nach  entleeren  soll,  worüber  die  Meinun- 
gen der  Aerzte  so  getbeilt  sind,  so  ge- 
stehe ich,  dass  ich  Beides  versucht  habe, 
jedoch  der  ersteren  Methode  bei  meinen 
Kranken  in  der  Regel  folge,  cs  sei  denn, 
dass  etwa  bereits  aufs  Aeusserste  gestie- 
gene Schwäche  dieselbe  verbietet.  Wahr 
ist  es  allerdings,  dass  in  vielen  Fällen,  wo 
die  Entleerung  auf  diese  Art  geschah  und 
ein  reichlicher  VV^asserabfluss  auf  Einmal 
erfolgte,  starke  Ohnmächten  sich  cinstell- 
ten;  eben  so  richtig  ist  es  auch,  dass  ein 
so  bedeutender  und  plötzlicher  Säftcverlust 
nicht  füglich  vom  Kranken  ohne  Lebens- 
gefahr ertragen  werden  kann,  wenn  an- 
ders nicht  der  Unterleib  in  demselben  V er- 
hältnisse, als  das  Wasser  abflicsst,  zusam- 
mengezogen wird.  Unterstützt  man  indess 
diese  Kontraktion  durch  zweckmässige  Bin- 
den, so  hat  man,  falls  die  Kräfte  nicht 
ganz  erschöpft  sind,  auch  nichts  weiter 
zu  fürchten.  Eine  nährende  Diät,  wie 
Fleischbrühe,  guter  Wein  u.  s.  w.  wird  na- 
türlich hier  immer  angezeigt  sein.  Ich 
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sellist  bcl)aniIoUe  einen  Bancliwassersiicbti- 
gfen , bei  dem  bereits  seit  sechs  Woclien 
die  Kanüle,  durch  welche  schon  sehr  viel 
Wasser  sich  entleert  hatte,  an  der  operir- 
ten  Stelle  stecken  blieb,  ohne  dass  der  Ah- 
llnss  an  >len£re  ahgfenommen  hätte.  Frei- 
lich starb  dieser  Kranke,  allein  ohne  dass 
man  seinen  Tod  dem  Zutritt  der  atmos|)hä- 
rischen  Luft,  falls  dieser  anders  — da  der 
l'iitcrieih  nie  leer  war  — Statt  finden 
konnte,  znznsch reihen  hrancht. 

Behandlung  der  S a c k w a s s e r s u c h t. 
W enn  nun  schon,  wie  wir  gesehen,  die 
Behandlung  des  Ascites  so  bedeutenden 
Schwierigkeiten  unterworfen  ist,  um  wie 
viel  mehr  wird  dieses  erst  bei  der  Sack- 
iind  I’eritonäal Wassersucht  der  Fall  sein, 
hier,  wo  wegen  Ulangel  an  resorbirenden 
Cefässen  keine  Aufsaugung  Statt  findet  und 
ausserdem  auch  die  angewandten  Mittel  auf 
solche  Theile,  die  auf  der  niedrigsten  Stufe 
des  Lehens  stehen,  wenig  oder  gar  nicht 
einwirken  können.  Wassersäcke  in  den 
Lungen  leisten  bisweilen  beim  Husten,  Xie- 
sen  unti  auf  andere  Weise  Hilfe,  wo  sie 
dann  ihren  flüssigen  Inhalt  durch  die  Luft- 
röhre entleeren,  während  die  im  Unterleibe 
befindlichen,  mit  Ausnahme  der  im  Magen 
und  Darmkanal  — jedoch  hier  nur  selten  — 
vorkoiiimenden  (g.  713.),  nach  erfolgter 
Ruptur,  die  häufig  schon  in  Verderhniss 
iihergegangene,  jedoch  für  den  Kranken 
minder  beschwerliche  Feuchtigkeit  in  die 
weit  empfindlichere  Bauchhöhle  ergiessen, 
und  daher  auch  weit  gefährlichere  Folgen 
lierheiführten.  Hierin  allein  oder  auch 
gleichzeitig  in  einem  Irrthume  in  der  Dia- 
gnose ist  der  (>rund  zu  suchen,  warum  ei- 
nige würdige  Aerzte  diese  Säcke  mittelst 
der  I’aracenfese  entleeren.  Sind  diese  mit 
dem  henachharten  Bauchfell  so  stark  ver 
wachsen,  dass  sich  heim  Zurückziehen  der 
Kanüle  das  M'asser  nicht  in  die  Bauchhöhle 
ergiessen  kann,  so  fühlt  sich  der  Kranke 
meist  darauf  hedeiitend  erleichtert ; bald 
aber  sammelt  sich  die  krankhafte  Masse 
aufs  \eue  an.  Xäciistdem  geschieht  es  hei 
häufiger  Fmiktur  eines  solchen  Wasser- 
sackes leicht,  dass  die  in  ihm  enthaltene 
seröse  und  durchaus  gutartige  Feuchtig- 
keit, die  früher  keine  weiteren  Beschwer- 
den dem  Kranken  verursachte , als  die, 
welche  von  ihrem  Druck  auf  die  angren- 


zenden Theile  herrührten , nun  schärfer, 
reizender  wird,  und  entweder  Brand  und 
somit  ein  schnelles  Ende  herheiführt,  oder 
iiachtheilig  auf  die  henachharten  Gebilde 
einwirkt,  und  so  ein  schleichendes,  zehren- 
des Fieber  hervorruft.  Endlich  bestehen 
auch  diese  sackförmigen  Behälter  oftmals, 
namentlich  hei  der  Peritonäahvassersucht, 
nicht  aus  einer  Höhle,  sondern  aus  mehre- 
ren Fächern,  so  dass,  wenn  nur  einer  der- 
selben operirt  wird,  die  Heilung  der  übri- 
gen noch  sehr  grossen  Schwierigkeiten  un- 
terworfen ist,  und  oftmals  für  den  Kran- 
ken, der  damit  verbundenen  langwierigen 
Eiterung  wegen,  traurig  abläuft. 

Daher  die  3Ieinung  einiger  Aerzte,  dass 
die  Sackwassersucht  weder  durch  innere 
Mittel  noch  durch  das  operative  Verfahren 
geheilt  werden  könne.  Wenn  dies  nun  von 
dieser  Art  der  Wassersucht  gesagt  werden 
kann,  um  wie  viel  mehr  von  den  Uydati- 
den.  Wiewohl  nun  im  Allgemeinen  diese 
Behauptung  ganz  richtig  ist,  so  mangelt 
es  doch  anderer  Seits  auch  an  solchen  Fäl- 
len nicht,  wo  Pcritonäal wassersuchten  — 
es  sei,  dass  sie  bereits  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht,  oder  die  krankhaft  ange- 
sammelte Feuchtigkeit  in  knotigen,  scirrhös 
verhärteten  oder  kal lösen  Säcken  enthalten 
ist  — durch  zahlreiche  Einschnitte,  Haar- 
seile, oder  durch  einen  gleichmässig  aus- 
geübten Druck  gehoben  wurden.  Gleich- 
falls können  plötzlich  entstehende  gefahr- 
drohende Erstickungsanfälle  hier  sowohl 
wie  in  anderen  Arten  der  W assersucht,  wo 
diese  Säcke  noch  tiefer  sitzen,  Avenn  nur 
ihre  Verwachsung  mit  dem  Bauchfell  hin- 
länglich feststeht,  die  Oj)eration  nothwen- 
dig  machen;  doch  thut  der  Arzt  wohl,  zu- 
vor mit  den  Angehörigen  des  Kranken 
Rücksprache  zu  nehmen , und  ihnen  das 
Missliche  dieses  Verfahrens  unverholcn  vor- 
zustellen. Bleibt  nach  der  Paracentese  eine 
mehr  oder  weniger  weich  anzufühlende  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  des  Nabels  zurück, 
so  soll  man,  dem  Rathe  eines  heiühmten 
pariser  Arztes  zufolge,  noch  ein  Mal  an 
der  am  meisten  hervorragenden  Stelle  die 
Punktiir  unternehmen , damit  weder  im 
Netze  Feuchtigkeiten  Zurückbleiben,  noch 
diese  Membran  seihst,  da  dieselbe  in  Folge 
der  W assercnticerung  aus  dem  Unterleibe 
nicht  mehr  gehörig  unterstützt  wird,  berste 
23 
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und  die  durin  entlialtene  Wussermasse 
in  die  Baiicliliölile  ergiesse.  Uebrigens 
findet  dieser  Rath,  meiner  Meinung  nach, 
nur  in  dem  Falle  Statt,  wo  die  Ver- 
wachsung des  Netzes  mit  dem  Bauchfell 
feststeht. 

Ist  nun  die  krankhaft  angesammelte 
Feuchtigkeit  entweder  durch  Hilfe  der  Na- 
tur oder  der  Kunst,  und  zwar  durch  innere 
Mittel  oder  durch  die  0(»eration  entleert 
worden,  so  ist  es  Suche  des  Arztes,  sein 
Augenmerk  vorzüglich  auf  die  erschlafl'ten 
und  krankhaft  ausgedehnten  Theile  zu  rich- 
ten, und  sie  durch  Bandagirungen , aroma- 
tische und  weingeistige  Friktionen,  innerlich 
aber  durch  die  entsprechenden  Arzneien, 
weiche  längere  Zeit  in  Verbindung  mit 
diuretischen  Mitteln  gegeben  werden  müs- 
sen , so  wie  durch  eine  leicht  nährende 
Diät  zu  kräftigen,  und  somit  zu  verhindern, 
dass  weder  in  Folge  des  jilötzlichen  VV'as- 
serabflusses,  noch  des  reichlichen  Säftezu- 
flusses nach  den  geschwächten  Gefässen,  so 
wie  in  Folge  der  daraus  hervorgehenden 
Stockungen  daselbst,  irgend  ein  Nachtheii 
für  den  Kranken  erwachse.  Nicht  selten 
stellen  sich  nach  bewirkter  Wasserentlee- 
rung grosse  Beängstigung  und  — gleich- 
wie nach  schnell  erfolgenden  Geburten  — 
Blähbeschwerden,  Bauchgrimmen,  Kneipen 
im  Leibe,  krampfhafte  Zufälle  ein,  w’oge- 
gen  die  flüchtigen  Mittel,  wie  Pfeffermünz- 
und  Ziinmtwasser,  Bibergeiltinktur,  Schwe- 
feläther u.  s.  w.  in  Verbindung  mit  Opium 
angezeigt  sind, 

§.  763.  Behandlung  der  Gebär- 
mutterwassersucht. Die  Behandlung 
dieses  Uebels  richtet  sich  nach  den  ihm 
zum  Grunde  liegenden  verschiedenartigen 
Ursachen  (§.  749.)  und  wird  daher  auch 
nicht  immer  gleich  sein.  Heutzutage, 
wo  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt  in 
vieler  Hinsicht  weit  freier  lebt,  als  vor- 
dem, sich  während  des  Monatflusses  nicht 
in  Acht  nimmt,  gemeinhin  zu  leicht  sich 
kleidet,  und  daher  sehr  oft  Erkältungen 
der  Geschlechtstheile  ausgesetzt  ist,  wür- 
den auch  krankhafte  Absonderungen  serö- 
ser Fenchtigkeiten  im  Uterus  sicherlich 
weit  häufiger  Vorkommen,  wenn  dieses  Or- 
gan keine  so  abschüssige  Lage  hätte,  nicht 
periodisch  sich  öffnete  und  den  krankhaf- 
ten Ansammlungen  einen  Abfluss  nach 


Aussen  gestattete.  Oftmals  werden  diese 
Flüssigkeiten  in  reichhaltiger  Menge  ent- 
leert, dann  meist  auf  Rechnung  eines 
stärkeren  Monats-  oder  Wochenflusses,  ei- 
ner Frühgeburt,  einer  Mola  u.  dergl.  m. 
geschoben  und  meist  dem  Arzte  gar  nicht 
mitgetheilt.  Geschieht  cs  nun  aber,  dass 
der  Muttermund  durch  Blutgerinnsel,  koa- 
gulirte  l.yinphe,  zurückgebliebene  Stücke 
des  Mutterkucltens,  Krämpfe,  oder  durch 
irgend  andere  Ursachen  hartnäckig  ver- 
schlossen bleibt,  und  der  Fruchthalter,  ohne 
dass  Schwangerschaft  angenommen  werden 
kann,  mehr  und  mehr  anschwillt:  dann 
wird  zwar  ärztliche  Hilfe  nachgcsiicht,  je- 
doch nur  selten  nach  gehobenem  Uebel  von 
der  Kranken  angegeben,  von  welcher  Be- 
schaifenheit  der  krankhafte  Ausfluss  ge- 
wesen sei. 

Hut  man  nun  die  zum  Grunde  liegende 
Ursache  erkannt,  so  ist  es  vor  Allem  an- 
gezeigt, ohne  Rücksicht  auf  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  krankhaft  zu- 
rückgehaltcnen  Feuchtigkeit,  derselben  so 
schnell  als  möglich  einen  Abfluss  nach 
Aussen  zu  verschaffen.  Daher  rieth  schon 
Hippokrates,  in  einem  solchen  Falle  die 
Kranken  häufig  warm  baden  zu  lassen, 
und  bei  vorhandenen  Schmerzen  im  Uterus 
erwärmende,  gelind  narkotische  Mittel  zu 
verordnen;  und  in  neuerer  Zeit  kennt  man 
zur  Auflösung  von  Blutgerinnsel  und  koa- 
giilirter  Lymphe,  zur  Beschwichtigung  der 
krumpfliuftcn  Zu.summenziehungcn  des  Mut- 
termundes keine  besseren  Mittel,  als  warme 
und  zwar  ganze  und  Halbbäder,  erwei- 
chende Dämpfe  gegen  die  Scheide  und 
Einspritzungen  in  dieselbe.  Halfen  die  ge- 
nannten Mittel  nicht,  so  verordneten  die  äl- 
teren Aerzte  zur  Bethätigung  und  Erre- 
gung einer  heilsamen  Reaktion  auf  die  im 
Fruchthalter  vorhandenen  Ansammlungen 
Brech-  und  Abführmittel  bei  gleichzeitiger 
längerer  Anwendung  reizender  Mutter- 
kränze; zum  inneren  Gebrauche  hingegen 
cortea:  cret/tmi,  grana  paconiae , frn- 
ctus  samfiMci,  rohen  und  gekochten  Knob- 
lauch, Fische,  und  rathen  sogar  zum  Bei- 
schlaf. Gegenwärtig  werden  die  Mutter- 
kränze nur  als  mechanisches  Hilfsmittel  bei 
Scheiden-  und  Gebärinuttervorfällen  ange- 
wendet und,  gewiss  mehr  aus  eitler  Spe- 
kulationssucht oder  aus  falscher  Schum 
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denn  aus  reiner  Erfalirungf  als  wirkliclies 
Heiluiittel  bei  örtlichen  Krankheiten  der 
GeschlecLtsorg'ane  leider  gar  nicht  mehr 
benutzt.  Entgegnet  man  hierauf,  dass  die 
Stoffe,  welche  in  älterer  Zeit  zu  diesen 
Mntterkränzen  genommen  wurden,  wie  Kan- 
thariden,  zu  reizend  sind  und  leicht  nach- 
tlieilig  wirken  können,  so  ist  diesem  Cehel- 
stande  ja  dadurch  leicht  ahzuhelfen,  dass 
man  dafür  gelinder  reizende  Mittel,  wie 
Asand,  Myrrhe,  Castoreum  u.  dgl.  m.  wählt. 
So  würden  sie  sicher  nicht  nur  in  der  in 
Rede  stehenden,  sondern  auch  in  vielen 
anderweitigen  Gehärmutterkrankheiten  oft- 
mals von  ausgezeichnetem  Nutzen  sein,  und 
verdienen,  meiner  Meinung  nach,  mit  Recht 
als  ein  vorzügliches  Heilmittel  in  die  Arz- 
neimittellehre aufgenommen  und  mehrfach 
hinsichts  ihrer  Wirksamkeit  geprüft  zu 
werden.  Zur  Anwendung  von  Brechmit- 
teln würde  ich  hei  schon  vorgeschrittenem 
Hebel  und  bei  starker  Gehärmutterausdeh- 
nung  nm  so  weniger  rathen,  als  in  Folge 
der  dadurch  bewirkten  heftigen  Erschütte- 
rung in  diesem  ohnehin  schon  geschwäch- 
ten Organe  — wie  dies  nicht  selten  l.'ei 
schweren  Gehurten  der  Fall  ist  — leicht 
ein  Riss  entstehen  könnte.  Im  Beginn  der 
Krankheit  und  hei  nicht  Statt  findenden 
organischen  Fehlern  des  Muttermundes  mag 
man  immerhin  dieses  Mittel  hei  gleichzeiti- 
gem Gehraiiche  der  Bäder  verordnen.  Dass 
man  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft 
einen  Katheter,  eine  Wachskerze,  einen 
Schwamm,  den  Finger,  ja,  nach  dem  \ or- 
schlage  eines  berühmten  französischen  Arz- 
tes, seihst  einen  Mutterspiegel  in  den  Mund 
und  Hals  der  Gebärmutter  — falls  die 
Kranke  nicht  etwa  unmittelbar  entbunden 
worden  — einhringen  und  so  diese  Wege  er- 
weitern könne,  scheint  mir  nicht  glaublich. 

Wenn  nun  aber  nach  Hinwegräumung 
des  etwa  Statt  findenden  Hindernisses  und 
demnächst  bewirkter  hinlänglicher  Oeff- 
nung  des  Muttermundes,  die  krankhaft  an- 
gcsammelte  Feuchtigkeit  doch  nicht  nach 
Aussen  ahfliesst,  so  ist  anzunehmen,  dass 
dieselbe  vielleicht  in  Hydatidcn  eingeschlos. 
sen  ist.  Der  Vorschlag  des  oben  ange- 
führten Arztes,  in  diesem  Falle  sogleich 
Einschnitte  in  diese  Afterhildungen  zu  ma- 
chen, wird  daun,  wenn  mehrere  dersellien, 
wie  gemeinhin,  vorhanden  sind  und  mehr 


an  dem  oberen  Theile  des  Fruchthalters 
sitzen,  so  dass  man  nicht  leicht  alle  errei- 
chen kann,  hier  auch  nur  wenig  fruchten. 

Wenn  hei  vorhandenen  Drüsengeschwül- 
sten, Scirrhen,  schwammigen  i*uswüchsen, 
Polypen  , Stcatomen  , pseudomembranösen 
Bildungen,  Kallositäten  oder  Verwachsun- 
gen und  Atresien  der  Gebärmutter  oder 
der  Scheide  eine  krankhafte  V ersclilies- 
sung  des  Muttermundes  oder  der  Vagina 
Statt  findet,  so  w'ird  die  Heilung,  je 
nachdem  sich  die  genannten  organischen 
Fehler  durch  ein  äusseres  V erfahren  mehr 
oder  weniger  beseitigen  lassen,  geringeren 
oder  grösseren  Schwierigkeiten  unterlie- 
gen, oder  auch  gar  nicht  zu  erlangen  sein, 
wo  dann  meist  die  Paracentese  noch  das 
letzte  Mittel  bleibt.  VV7e  leicht  indess 
auch  sie  missglückt,  mag  folgender  Fall, 
den  ich  oben  nur  kurz  berührte,  hier  leh- 
ren. Vor  etwa  neunzehn  Jahren  wurde 
eine  äusserst  abgezehrte  alte  Frau  in  das 
Krankenhaus  zu  Pavia  aufgenommen.  Der 
sie  behandelnde  Arzt,  sonst  in  seiner  Kunst 
sehr  erfahren , hielt  die  Krankheit  für 
Bauchwassersucht  und  schlug  den  assisti- 
renden  Wundärzten  die  Paracentese  vor. 
Diese  konnten  sich  indess  dazu  aus  dem 
Grunde  nicht  cntschliessen,  weil  die  fluk- 
tuirende  Bewegung  in  der  Geschwulst  nur 
undeutlich  wahrgenemmen  wurde.  Als  aber 
der  Arzt  dessenungeachtet  auf  seiner  Mei- 
nung bestand,  wurde  die  Operation  unter- 
nommen und  etwa  vier  Pfund  einer  eiterar- 
tigen Materie  ausgeleert.  Zwei  Tage  dar- 
auf verschied  die  Kranke.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  die  Gebärmutter  enorm  aus- 
gedehnt, mit  Eiter  und  gleichsam  polypö- 
sen Auswüchsen  angefüllt  und  vom  Troi- 
kart  durchstochen.  Dass  übrigens  Gehär- 
mutterverletzungen  nicht  immer  absolut 
tödtlich  sind,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  eine  ganz  andere,  ungleich  schwieri- 
gere und  gefährlichere  Operation,  ich  meine 
den  Kaiserschnitt,  bisweilen  glücklich  ab- 
lief; bekannt  ist  es  auch,  dass  Wunden, 
welche  durch  ein  solches  dreischneidiges 
Instrument  herbeigeführt  wurden,  ziemlich 
rasch  heilen.  Wenn  nun  auch  andererseits 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass 
die  Ursache  der  Krankheit  durch  die  Pa- 
racentese keineswegs  gehoben  wird , so 
wird  es  doch  Fälle  gehen,  wo  diese  Ope- 
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ration  in  Folge  der  dabei  obwaltenden  Ver- 
hältnisse notbwendig  wird,  wo  man  als- 
dann iininer  schon  seinen  Zweck  erreicht 
liat,  wenn  das  Leben,  wclclies  ohnehin 
nicht  gerettet  werden  kann  , mindestens 
verlängert,  die  gefahrdrohenden  Erstik- 
kiingsanfälle  beschwichtigt  und  somit  der 
Kranken  einige  Erleichterung  in  ihren  Lei- 
den bereitet  wird.  Bei  der  Sektion  einer 
Nälierin  in  Augsburg  fand  ein  berühmter 
Anatom  in  der  Iiydrppisch  angeschwollenen 
Gebärmutter  gegen  hundert  und  achtzig 
Pfund  Wasser.  In  der  Bauchhöhle  fand 
sich  kein  Exsudat;  Hände  und  Füsse  wa- 
ren nicht  geschwollen;  die  Unterleihsein- 
geweide und  die  übrigen  Organe  des  Kör- 
pers waren  ganz  gesund,  mit  Ausnahme 
des  enorm  aufgetriehenen  Uterus,  dessen 
Mündung  sich  auf  eine  sonderbare  Weise 
versteckt  hatte,  und  der  an  seiner  ganzen 
vorderen  Fläche  mit  dem  Bauchfelle  ver- 
wachsen war.  Wäre  nun  an  dieser  Stelle, 
nach  zuvor  bewerkstelligter  Harnentleerung 
aus  der  Blase,  die  Operation  mittelst  des 
Troikarts  vorgenommen,  und  das  Wasser 
durch  die  Kanüle  allmälig  ausgeleert  wor- 
den, so  würde  dadurch,  wenn  auch  keine 
vollständige  Heilung  erlangt,  doch  minde- 
stens, aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  das 
Lehen  noch  längere  Zeit  erhalten  worden 
sein,  während  die,  in  Folge  des  bedeuten- 
den Wasserdrucks  hervorgerufenen  Erstik- 
kungsanfälle  einen  schleunigen  Tod  her- 
heiführten. 

Ausser  der  Scheide  könnte  man  die 
Punktur  auch  durch  den  Mastdarm  vorneh- 
men , wie  man  ja  schon  auf  demselben 
W ege  mittelst  eines  etwas  gekrümmten 
und  langen  Troikarts  den  Blasenstich  zu 
machen  pflegt;  gleichwie  nach  letzterer 
Operation  die  Bluse,  so  könnte  hier  die 
Gebärmutter  mit  dein  benachharten  Theile 
verwachsen.  Da  nun  aber,  wie  späterhin 
beim  Blasenstich  angegeben  werden  soll, 
die  Gebärmutter  hei  starken  Wasseran- 
sammlungen so  bedeutend  aufgetriehen 
wird,  dass  sie  innerhalb  des  Beckens  kei- 
nen Raum  mehr  findet  und  höher  hinuuf- 
steigt,  so  wird  der  Operateur  dieselbe  auch 
auf  diesem  W'ege  mit  dem  Troikart  nicht 
leicht  mehr  erreichen  können. 

Die  während  der  Schwangerschaft  her- 
vortretende Gehärmuttcrwassersucht  kann, 


da  sie  im  Anfänge  durchaus  nicht  erkannt 
wird,  und  auch  gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft  keine  besonders  nuchtheiligen 
Folgen  für  die  Schwangere  herheiführt, 
auch  keinen  Gegenstand  der  Behandlung 
uusmachen. 

Was  ferner  zu  tbun  sei,  wenn  der  Ab- 
fluss des  Wassers  entweder  von  seihst 
oder  durch  die  Operation  erfolgt,  wird  sich 
aus  den  bereits  oben  angegebenen  allge- 
meinen Bestimmungen  hinsichts  der  Be- 
handlung der  Wassersucht  entnehmen  las- 
sen, und  bedarf  hier  nicht  umständlicher 
angeführt  zu  werden. 

§.  764.  Behandlung  der  Wasser- 
sucht der  Tuben  und  Ovarien.  Das 
gegen  die  Wassersucht  der  genannten 
Theile  so  wie  der  Mutterhänder  zu  hefol- 
. gende  Heilverfahren  wird  sich,  thcils  des 
verwandten  Gegenstandes  %vegen , thcils 
aber  auch,  weil  die  Hilfe  der  Kunst  hier 
gemeinhin  nur  wenig  ansziirichten  im  Stunde 
ist,  leicht  zusammenfussen  lassen.  Welchen 
Schwierigkeiten  die  Diagnose  dieses  Uehels, 
zumal  im  Anfänge,  unterworfen  ist,  und  wie 
die  daran  Erkrankten  seihst  aus  Leichtsinn 
oder  falscher  Schum  dasselbe  lange  geheim 
halten  und  erst  daun  ihre  Zuflucht  zur  ärzt- 
lichen Hilfe  nehmen,  wenn  die  Krankheit 
bereits  ihr  Bildungsstudium  überschritten: 
alles  dies  ist  bereits  oben  erwähnt  worden. 
Ist  die  Krankheit  hingegen  schon  völlig 
ausgehildet,  so  vermag  auch  weder  die  in- 
nere noch  die  äussere  Behandlung,  mit  sel- 
tenen Ausnahmen,  Etwas  dagegen  uuszu- 
richten.  Aeussere  Mittel  scheinen  über- 
haupt auf  mehr  schwammige  Gebilde  nicht 
viel  zu  wirken,  und  ich  kenne  nur  einen 
Fall,  wo,  nach  Versicherung  eines  berühm- 
ten Arztes  zu  Edinburg,  eine  Eierstock- 
wasscrsucht  durch  auflösende  Bähungen, 
durch  erweichende  Umschläge  aus  Mehl, 
Althäsaihe  und  mit  Eigelb  ahgeriehenem 
Mutterharz  geheilt  wurde.  Die  Schwierig- 
keit der  Heilung  liegt  ausserdem  auch 
grösstentheils  darin,  dass  diese  krankhaf- 
ten Anschwellungen  der  genannten  Theile 
— in  vielen  Fällen  das  Produkt  einer 

schleichenden,  verborgenen  Entzündung  

in  durch  nichts  zu  bekämpfende  chronische 
Wassersucht,  oder  in  langwierige  bös- 
artige Vereiterungen  übergehen.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  diese  Geschwülste  end- 
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jich  in  Folge  einer  jeden  heftigen  Erschüt- 
terung, wie  heim  Niesen,  Husten,  Brechen, 
leuchen,  bersten  und  ihren  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  entleeren  — ein  Umstand,  der, 
wenn  auch  nicht  gleich,  doch  s|)äterhin  ge- 
meinhin tüdtliche  Folgen  nach  sich  zieht 
— oder,  falls  sie  nach  Aussen  sich  sen- 
ken, von  seihst  oder  mittelst  der  Operation 
geöft’net  werden,  gewöhnlich  tief  eindrin- 
gende (ieschwüre  und  Fisteln  und  endlich 
Zehrfieber  oder  allgemeine  Wassersucht 
herheiführen. 

Die  frühzeitige  Oeft'nung  solcher  Ge- 
schwülste, wenn  sie  bereits  einen  bedeu- 
tenden Umfang  erreicht  haben,  wird  um 
so  eher  angezeigt  sein,  als  wirklich  Bei- 
spiele vorhanden  sind,  wo  der  von  selbst 
erfolgte  Aufbruch  derselben  Heilung  be- 
wirkte. Es  wurde  daher  auch  die  Para- 
centese  der  Tuben  und  Ovarien  hier  nicht 
nur  vorgeschlagen,  sondern  auch  von  be- 
rühmten Aerzten  wirklich  und  zwar,  wie 
die  beiden  Falle  in  den  Abhandlungen  der 
pariser  Akademie  der  Wissenschaften  be- 
weisen , mit  glücklicbem  Erfolge  ausge- 
führt. So  unternahm  ein  berühmter  fran- 
zösischer Anatom  in  einem  Falle,  wo  bei 
einem  Mädchen,  nach  plötzlicher,  in  Folge 
eines  heftigen  Schrecks  entstandener  Un- 
terdrückung des  Monatflusses,  die  bereits 
mehrere  Jahre  anbielt,  Ascites  und  Was- 
sersucht des  linken  Ovariums  sich  gebil- 
det, sowohl  den  Bauchstich  als  die  Para- 
centese  des  angeschwollnen  Ovariums  mit 
so  günstigem  Erfolge,  dass  das  erstge- 
nannte Uebel  bereits  nach  der  zweiten 
Punktur,  letzteres  aber  schon  nach  der  er- 
sten — mit  Zurücklassung  der  Kanüle  in 
der  Wunde  — gehoben  wurde.  In  einem 
andern  Falle  hatte  diese  Operation  so  we- 
nig nachtbeilige  Folgen,  dass  die  0|)erirte 
nachher  mehrere  Mal  schwanger  wurde 
und  glücklich  gebar.  Gleichfalls  wird  be- 
richtet, dass  eine  Frau,  die  achtzehn  Pfund 
Wasser  meist  aus  deui  operirten  Ovarium 
verlor,  schon  den  folgenden  Tag  wieder 
zu  ihrer  Beschäftigung  auf  dem  Felde  zu- 
rückkebren  konnte;  und  selbst  in  jenem  von 
mir  beobachteten  Falle,  wo  ich,  durch  ei- 
nen Irrthum  in  der  Diagnose  verleitet,  an 
einem  bedeutend  angeschwollenen  Ovarium 
die  Punktur  vornahin,  ward  zwar  das  Uebel 
nicht  beseitigt,  jedoch  auch  nicht  verschlim- 


mert. Hierher  gehört  endlich  auch  noch 
der  von  mir  in  der  Abhandlung  der  main- 
zer  Aerzte  bereits  vor  siebenundzwanzig 
Jahren  beschriebene  höchst  merkwürdige 
Fall,  wo  eine  Geschwulst  durch  tiefe  Ein- 
schnitte glücklich  geheilt  wurde,  die  schon 
seit  vierzehn  Jahren  bestand,  ihren  Sitz 
wahrscheinlich  in  dem  breiten  Mutterbande 
batte,  Fluktuation  in  der  Tiefe  verrieth, 
mit  der  Scheide  in  Verbindung  stand  — 
was  schon  aus  dem  eiterartigen  Scheiden- 
ausflusse  und  aus  der  Zunahme  desselben 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst  hervorging 
— und  von  einem  schleichenden  Fieber  so 
wie  von  bedeutender  Körperzehrung  be- 
gleitet war. 

Leider  reden  aber  weder  Theorie  noch 
Erfahrung,  letztere  durch  eine  Menge  un- 
glücklicher Versuche  dieser  Art  dazu  be- 
rechtigt, dieser  Operation  das  Wort.  Nicht 
die  öftere  Wiederholung  derselben  ist  es, 
was  hier  das  Missliche  macht,  da  Fälle 
vorhanden  sind,  wo  sie  fünf  bis  acht  Mal, 
ja  von  einem  berühmten  Wundarzte  inner- 
halb vier  Jahren  und  sieben  Monaten  ein- 
undvierzig Mal  bei  derselben  Kranken  vor- 
ffenommen  ward  und  im  Ganzen  2786  Pin- 

O 

ten  AVasser  entleert  wurden;  vielmehr  hängt 
die  Schwierigkeit  der  Operation  und  die 
damit  verbundene  grössere  oder  geringere 
Gefahr  von  ganz  andern  Umständen  ab. 
Zu  diesen  gehört  nun  obenan:  wenn  der 
AVassersack  sehr  dick,  scirrhös,  oder  ex- 
ulcerirt  und,  wie  Fälle  der  Art  von  mir 
nicht  selten  heobaebtet  wurden,  mit  dem 
Fruchthalter  und  anderen  benachbarten  Or- 
ganen, ja  selbst  mit  der  Leber,  dem  Netz 
verwachsen  ist,  die  dann  auch  leicht  bei 
der  Operation  verletzt  werden  können. 
Nicht  minder  misslich  wird  der  Erfolg 
sein,  wenn  die  arteria  epigastrica  oder 
einer  ihrer  Aeste,  oder  auch,  was  häufiger 
zu  geschehen  pflegt,  die  leicht  verletzbaren, 
über  die  Geschwulst  hinlaufenden  varikösen 
Venen  getroffen  und  dadurch  innere  Blu- 
tungen herbeigeführt  werden,  die,  wenn 
sich  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergiesst, 
gemeinhin  den  Tod  zur  Folge  haben;  wenn 
ferner  die  krankhafte  Feuchtigkeit  von 
sehr  zäher,  dicker  Beschaffenheit  ist  und 
daher  einen  grösseren  Troikart  und  eine 
weitere  Kanüle  nothwendig  macht,  oder  in 
Hydatiden  eingeschlossen,  das  kranke  Ova- 
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riuin  selbst  stcatomatös,  oder  mit  einer  kä- 
sigen Masse  erfüllt,  oder  wenn  endlich 
dasselbe  in  mehrere  nicht  mit  einander 
koininunicirendc  Zellen  gethcilt  ist,  welche 
durch  einen  Schnitt  nicht  geöffnet  wer- 
den können.  Rechnet  man  hierzu  noch  die 
Ungewissheit,  ob  das  krankhafte  Ovarinm 
an  der  zu  operirenden  Stelle  auch  wirk- 
lich mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist,  die 
Nothwendigkeit  oftmals  stärkere  Einschnitte 
zur  Vermeidung  von  — trotz  dein  nicht  im- 
mer ganz  zu  verhütenden  — Fisteln  zu  ma- 
chen , den  Hinzuteitt  eines  Fieherleidens 
und  anderer  Symptome,  die  mit  dem  Puer- 
peralfieber viel  Uehereinstiinmung  zeigen, 
ferner  den,  wie  man  glaubt,  durch  Luftzu- 
tritt bisweilen  nach  der  Operation  entste- 
henden Brand,  endlich  den  Umstand,  dass 
der  Umfang  des  Sackes  meist  zu  gross  ist, 
als  dass  er  leicht  verwachsen  und  ohlite- 
riren  könnte,  was  ohnehin  noch  durch  seine 
Adhäsion  mit  dem  benachbarten  Theile  er- 
schwert wird:  so  ist  es  begreiflich,  warum 
diese  Operation  nur  selten  mit  glücklichem 
Erfolge  verbunden  ist.  Wenn  nun  alter 
Morgagni  behauptet,  dass  in  allen  Fäl- 
len , wo  dieser  wirklich  herbeigeführt 
wurde,  man  es  wahrscheinlich  nicht  mit 
Wassersucht  des  Ovariuins , sondern  mit 
Sack-  und  Peritonäalwassersucht  zu  thiin 
gehabt  habe,  so  ist  dagegen  zu  erinnern, 
dass  die  Heilbarkeit  der  letztgenannten 
Uehel  fast  denselben  Schwierigkeiten  un- 
terworfen ist.  Zwar  kann  man  es  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  die  Wassersucht 
der  Tuben  und  Ovarien  meist  aus  den 
bereits  angegebenen  Gründen,  zumal  hei 
schon  bedeutendem  Umfange,  grosser  Ab- 
magerung, deutlichem  Fieber  der  Kranken, 
oder  falls  dieselbe  über  ein  Gefühl  von  in- 
nerem Brennen  klagt,  aller  dagegen  ange- 
wandten Mittel  spottet;  man  kann  indess 
hei  noch  nicht  stark  markirter  Geschwulst 
und  auf  den  Wunsch  der  Kranken,  nachdem 
sie  über  den  zweifelhaften  Erfolg  der  Opera- 
tion zuvor  in  Kenntniss  gesetzt  worden,  im- 
merhin in  gewissen  Fällen  zu  diesem  Hilfs- 
mittel seine  Zuflucht  nehmen.  Denn,  wie 
auch  die  Theorie  vom  Gegcntheile  über- 
zeugt zu  sein  glaubt,  so  muss  man  doch 
die  Stimme  der  Erfahrung  hören  und  auf 
diese,  ohne  sich  durch  spekulative  Schlüsse 
verleiten  zu  lassen,  hei  der  Behandlung 


sich  stützen.  Da  sich  nun  tbeils  aus  den 
bereits  angeführten,  theils  noch  anderwei- 
tigen, hier  nicht  näher  anzuführenden  Fäl- 
len ergibt,  dass  das  Operativverfabren  hei 
der  Eierstockwassersucht  heilsame  Folgen 
herbeiführte,  selbst  da,  wo  nach  zuvor  ge- 
schehener Wasserentleerung  die  Exstirpa- 
tion des  kranken  Ovariiims  bisweilen  ver- 
sucht wurde,  so  darf  inan  wenigstens  hof- 
fen, dass  auch  in  den  verzweifelten  Fällen, 
wo  jedes  andere  Mittel  scheiterte , auf 
gleiche  Weise  durch  die  von  einem  ge- 
schickten Operateur  vorgenoinmene  Para- 
centese  noch  Etwas  ausgericlitet  werden 
könne.  So  erzählt  ein  ausgezeichneter  eng- 
lischer Operateur  einen  Fall , wo  beide 
Ovarien,  die  in  der  Gegend  des  Bauchrings 
mit  ihrer  Anschwelluiig  hervortraten,  und, 
irrthUinlicIi  für  zwei  Geschwülste  gehalten, 
exstirpirt  wurden,  ohne  dass  irgend  andere 
Folgen  für  die  Operirtc  daraus  erwuchsen, 
als  dass  die  Menstruation  aufliörte  und  die 
Brüste  einfielen.  Ziemlich  allgemein  be- 
kannt ist  der  Fall,  avo  ein  Mann,  der  sich 
mit  dem  \ ersclineiden  der  Schweine  abgab, 
die  Ovarien  seiner  eigenen  Tochter,  Avel- 
che  einen  lüderlichen  Wandel  führte,  im 
Zorn  ausschnitt,  um  ihr  so  gleichsam  die 
Lust  zum  Sündigen  mit  der  Wurzel  auszu- 
reissen.  Auch  wird  berichtet,  dass  in  ei- 
nem F'alle,  Avo  eine  ßaucliAViinde  vorhan- 
den war,  das  Ovariiim  ohne  Nachtheil  ex- 
stirpirt wurde.  Dass  übrigens  diese  Ope- 
ration nicht  hios  an  gesunden  Ovarien,  Avie 
dies  z.  B.  bei  der  Kastration  weiblicher 
Thiere  der  Fall  ist,  mit  glücklichem  Er- 
folge vorgenommen  wurde,  ergibt  sich  aus 
einem  in  den  p/tifonop/iical  trausaction» 
aufgezeichncten  Falle,  wo  mehrere  in  ei- 
nem hydropischen  Ovariuin  befindliche  Säcke 
geöffnet,  das  Wasser  entleert,  und  hierauf 
der  Eierstock  mit  dem  besten  Erfolge  ex- 
stirpirt Avurde.  Endlich  ist  hier  noch  an- 
ziifüliren,  dass  ein  ausgezeichneter  franzö- 
sischer Operateur  in  einem  Falle,  wo  be- 
reits die  grösste  ScliAväche  vorhanden  Avar, 
zuerst  die  hiba  Fallopii  öffnete  und  dann 
das  scirrhöse  Ovarinm  ausschnitt.  Sind  nun 
auch  diese  Beobachtungen  nicht  in  der  Ab- 
sicht hier  angeführt  Avorden,  um  dem  be- 
handelnden Arzte  ohne  Weiteres  \'cranlas- 
sung  zu  gehen,  seine  Kranke  dieser,  in  ih- 
ren Folgen  so  unberechenharen  Operation 
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lu  unterwerfen^  so  können  sie  andererseits 
doch  so  viel  lehren,  dass  oftiiiuls  ein  glück- 
licher Full  hier  gelingt,  und  dass  solche 
unglückliche  Kranke,  die  man,  weil  man 
ihr  Uehel  für  unheilbar  hält,  ihrem  Schick- 
sale überlässt,  durch  ein  beherztes  wund- 
ärztliches \ erfahren  vielleicht  noch  geret- 
tet werden  könnten. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Gesagte  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  hinsichts  der  Punk- 
tur  des  hydropischen  Ovariiims;  dass  zwar 
der  Sack,  an  dem  man  die  Operation  vor- 
uimmt,  sich  entleert,  wenn  anders  sein  In- 
halt nicht  von  zu  konsistenter  Beschaffen- 
heit ist,  dass  jedoch  da,  wo  er  in  mehrere 
von  einander  gesonderte  Fächer  getheilt 
ist,  die  oftmals  Feuchtigkeiten  von  ver- 
schiedenartiger Beschaffenheit  einschlies- 
sen,  sehr  häufig  die  vollständige  Entlee- 
rung misslingt,  und  dass  endlich,  wenn 
diese  Entleerung  nun  aus  einem  oder  dem 
andern  dieser  Fächer  oder  Zellen  erfolgt, 
die  übrigen  noch  unverletzten  um  so  ra- 
scher an  Umfang  zunehmen,  je  w eniger  sie 
jetzt  durch  den  Druck  der  operirten  Be- 
hälter daran  behindert  werden.  Wie  min 
aber,  wenn  nur  ein  einziger  Sack  im  Ova- 
riuni  vorhanden  ist?  In  diesem  Falle  Avird 
derselbe  — Avenn  er  nicht  etwa  das  Pro- 
dukt eines  vorangegangenen  entzündlichen 
Leidens  ist  — zum  3Iindestcn  iin  Anfänge 
mit  den  angrenzenden  Theilen  nur  selten 
in  inniger  Adhäsion  sich  befinden,  Avoher 
denn  leicht  bei  der  Operation,  Avährend 
des  Ziirückziehens  der  Kanüle,  ein  tödt- 
licher  Erguss  in  die  Bauchhöhle  zu  fürch- 
ten ist.  E n ausgezeichneter  englischer 
Operateur  hielt  indess  auch  diesen  kriti- 
schen Fall  für  nicht  so  gefährlich;  und 
bedenkt  man  in  der  Tliat,  Avie  ja  auch  die 
Punktur  der  Harnblase  durch  den  Ulast- 
darin,  mit  dem  sic  doch  nicht  immer  krank- 
haft verbunden  ist,  so  oft  vorgenommen 
wird,  ohne  dass  der  Harn  sich  in  die  Bek- 
kcnhöhlc  ergiesst,  so  ist  es  nicht  abzuse- 
hen,  warum  die  Paracentese  des  Ovariums 
iin  ähnlichen  Falle  immer  unglücklich  ah- 
laufen  sollte,  zumal  wenn  das  operirte  Or- 
gan nach  erfolgter  Entleerung  des  krank- 
haften Inhalts  nicht  ganz  seines  Kontrak- 
tionsvermögens,  seiner  organischen  Spann- 
kraft beraubt  ist,  oder  wenn  man  die  Ka- 
nüle so  lange  in  der  Wunde  lässt,  bis  eine 


Entzündung  sich  bildet,  in  Folge  welcher 
dann  das  Ovariuin  mit  dem  Bauchfelle  ver- 
Aväclist.  Wenn  indess  in  beiden  Fällen  das 
betheiligte  Ovarium  bereits  einen  bedeuten- 
den Umfang  erlangt  hat,  oder  mit  den  be- 
nachbarten Gebilden  schon  in  krankhafte 
Adhäsion  getreten  ist,  so  kann  auch  der 
entleerte  Sack  nicht  dermassen  einfallen, 
dass  seine  W^andungen  sich  gegenseitig 
berühren  und  mit  einander  verwachsen,  in- 
dem sich  schon  lange  zuvor,  ehe  dies  er- 
folgt, die  OperatiousAVunde  schliesst,  Rusch 
bilden  sich  nun  neue  Wasseransammlungen, 
und  unternimmt  man  die  Paracentese  zu 
oft,  so  ist,  nächst  dem  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft , schnelle  Abnahme  der 
Kräfte  zu  fürchten.  Ist  Erstickungsgefahr 
vorhanden,  so  wird  daher  gedachte  Opera- 
tion, zumal  wenn  das  Uehel  bereits  sehr 
weit  vorgerückt  ist,  zwar  auf  einige  Tage 
Erleichterung  schaffen,  zugleich  aber  auch 
die  Zunahme  desselben  fördern. 

Die  Punktur  des  Ovariums  durch  die 
Scheide,  welche  Methode  von  einigen  Aerz- 
ten  vorgeschlagen  Avurde,  hat  keinen  glück- 
lichen Full  für  sich.  Offenbar  würde  man 
auf  diesem  Wege  bei  der  oben  erwähnten 
Kranken,  wo  das  angeschwollene  Ovarium 
von  so  bedeutendem  Umfange  war,  dass  es 
keinen  Raum  mehr  innerhalb  der  Becken- 
höhle fand  und  nach  dem  Unterleib  hinauf- 
stieg, und  demnach  auch  in  keinem  ähnli- 
chen Falle  die  Operation  haben  unternehmen 
können,  indem  der  Troikart  die  Geschwulst 
hier  gar  nicht  einmal  erreicht.  Da  nun 
ferner  in  Folge  der  seitlichen  Lage  des 
Ovariums  auch  die  Punktur  der  Scheide 
seitlich  geschehen  müsste,  hier  aber,  Avie 
bereits  oben  erwähnt,  ein  bedeutendes  Ge- 
fässnetz  sich  befindet,  so  würde,  bei  der 
unvermeidlichen  > erletzung  desselben,  auch 
eine  starke  Blutung  zu  fürchten  sein.  End- 
lich kann  aber  auch  durch  diese  Opera- 
tionsmethode, mag  nun  die  Punktur  an  die- 
ser oder  an  jener  Stelle  des  kranken  Ova- 
riums vorgenommen  werden , weder  der 
neugebildeten  Wasseransammlung  vorge- 
beugt, noch  überhaupt  die  anderen  damit 
verbundenen  und  bereits  berührten  Schwie- 
rigkeiten dadurch  umgangen  werden. 

Was  die  in  das  Ovarium  zu  machenden 
Einschnitte  betrifft,  so  gesteht  ein  berühm- 
ter französischer  Operateur,  der  sich,  wie 
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cs  scheint,  zuerst  «llcscr  Methode  bedient 
hat,  dass,  mit  Ausnahme  eines  einzig^en 
glücklich  verlaufenen  Falles,  wo  indess 
die  entleerte  Feuchtigkeit  bereits  einen 
durchdringend  Übeln  Geruch  verbreitete, 
jedesmal  Fisteln  zurückgeblieben  wären. 
Seiner  Meinung  nach  kann  jedoch  dieses 
Verfuhren  bei  Statt  findender  Verwaebsung 
des  betheiligten  Ovariums  mit  den  benach- 
barten Gebilden,  wegen  der  dadurch  behin- 
derten Kontraktion  dieses  Organs,  nicht 
angewendet  werden;  und  cs  ist  überhaupt 
auch  nur  dann  angezcigt,  wenn  das  Uebel 
sich  so  eben  erst  gebildet  bat,  noch  nicht 
krankhafte  Adhäsionen  mit  angrenzenden 
Theilen  vorhanden  sind,  keinesweges  aber- 
in schon  veralteten  und  weit  vorgerück- 
ten Fällen. 

Die  Exstirpation  der  Ovarien  soll  spä- 
terhin bei  den  krankbaften  Verhärtungen 
und  Scirrhositäten  dieser  Theile  ausführ- 
lich abgehaudelt  werden. 


Zweite  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 
Harnverhaltung  {retentio  urinae'). 

§.  705.  Unterdrückung  der  Harn- 
ahsouderung.  Durch  welche  Momente 
die  Unterdrückung  der  llarnabsonderung 
herbeigefübrt  werde,  ist  eines  Tbeils  be- 
reits an  verschiedenen  Stollen  dieses  Wer- 
kes, wie  bei  der  Abhandlung  der  Nieren - 
und  Blascnentzündung  (§§.  258.  261.  265.), 
der  Hämaturie  (§.  650.)  und  der  Wasser- 
sucht (§.  748.)  angegeben  worden,  und 
wird  anderen  Tbeils  noch  späterhin,  so- 
bald die  Rede  von  den  Obstruktionen,  scir- 
rhösen  Verhärtungen,  Steinbildungen,  Gicht- 
beschwerden  und  Krämpfen  sein  wird,  noch 
umständlicher  erörtert  werden. 

Oertliche  Fehler  der  hurnubsondernden 
Organe,  oder  ein  Leiden  des  ganzen  Sy- 
stems, welches  diese  Theile  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  sind  es  nun  hauptsächlich,  wo- 
durch die  Harnabsonderung  bald  der  Menge 
nach  vermindert,  bald  völlig  unterdrückt 
wird.  AVenn  im  ersten  Falle  der  daraus 
für  den  Organismus  erwacbscudc  Nachtlieil 
schon  bedeutend  ist,  so  ist  der  letztere 


selbst  mit  der  äussersten  Lebensgcialu  v«.»*- 
bunden. 

Soll  dieses  Uebel  in  Folge  von  örtli- 
chen Fehlern  der  harnabsondernden  Organe 
herbeigeführt  werden,  so  müssen  beide  Nie- 
ren unwegsam,  oder  mindestens  die  eine 
so  bedeutend  afficirt  sein,  dass  die  andere 
dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
nun  die  Harnabscheidung  entweder  ganz 
oder  zum  Theil  gehemmt  wird.  Hierher 
gehören:  A'erstopfungen  der  Nieren,  Druck 
auf  dieselben  durch  starke  Fett-  oder  AVas- 
seransainmlungen  so  wie  durch  benachbarte 
Geschwülste,  örtliche  Kongestionen,  krank- 
hafte Ablagerungen  von  Gries,  Steinen,  geron- 
nenem Blute,  Schleim,  Eiter;  polypöse,  stea- 
toinatöse  Bildungen,  A erbärtungen,  Scirr- 
bositäten,  Hydatiden  ii.  dgl.  m. ; eben  so 
Nierenentzündung,  Krampf  der  Harnwege, 
A’eiknöcherungen  derNierenarterien  (§.748.) 
und  behinderter  Abfluss  des  Harns  durch 
die  Harnleiter.  Diejenigen  Krankbeitsnio- 
mente,  welche  in  Folge  eines  Allgemcin- 
Icidens  auch  auf  die  harnabsondernden  Or- 
gane ihren  konscnsuellen  Einfluss  ausüben 
und  sic  in  der  Ausübung  ihrer  respektiven 
A errichtung  mehr  oder  w eniger  stören, 
sind:  Entzündung,  Krampf,  abnorme  \ er- 
uiebrung  anderer  Absonderungen,  wie  des 
Scliweisses,  des  Speichels,  des  Magensaf- 
tes, und  krankhafte  AAasserbildungen  in 
den  verschietlenen  Höhlen  des  Körpers. 

Bei  dem  Einflüsse  dieser  verschiedenar- 
tigen Krankheitszuständc  auf  die  barnab- 
sondernden  Organe  wird  natürlich  auch  die 
AA'irkung  nicht  immer  dieselbe  sein,  und 
daher  die  daraus  bervorgehende , lange 
Zeit  unter  dein  Namen  .^ischnria  rena- 
lis"  abgchandelte  Krankheit,  auch  den 
Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung 
ausmacben.  Hier  soll  daher  die  Unter- 
drückung oder  Cessirung  der  Harn- 
ab Sonderung,  eines  durch  mannigfache 
Ursachen  herbeigeführten  und  von  der 
Harnverhaltung  durchaus  verschiedenen 
Uebcls,  nur  kurz  berührt  werden,  da  sich 
noch  an  einem  andern  Orte  Gelegenheit  zu 
einer  genaueren  und  vielseitigen  Betrach- 
tung desselben  finden  wird.  So  lange 
nämlich  ein  tbierischcr  Stoff  aus  der  allge- 
meinen Säftemasse  durch  dasjenige  Sekre- 
tionsorgan, welchem  zunächst  die  Abson- 
derung desselben  zukoinmt,  noch  nicht  ab- 
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geschieden  ist,  werden  zwar  die  Grundbe- 
standtlicile  dessellien  iin  Körper  zurUckltlei- 
ben,  allein  von  der  Verbaltung  eines  Stof- 
fes, der  erst  durch  das  Zusaniiiientreten 
dieser  Elenientartbeile  gebildet  sein  würde, 
kann  dann  durchaus  nicht  die  Rede  sein. 
Indess  fand  man  doch  bisweilen  bei  Sek- 
tionen solcher  Individuen,  wo  die  Harnab- 
sonderung gänzlich  unterdrückt  war , in 
den  Hirnventrikeln,  in  der  Brusthöhle  oder 
in  andern  Körperhöhlen  eine  dem  Harn 
hinsichts  des  äusseren  Ansehens,  des  Ge- 
ruchs ganz  ähnliche  Feuchtigkeit.  Gleich- 
falls wurden  solche  Fälle  heoLachtet,  wo 
eine  ganz  ähnliche  Flüssigkeit  aus  peripheri- 
schen Theilen,  wie  aus  den  Fingerspitzen 
u.  s.  w.  hervordrang,  während  sie  in  ande- 
ren Fällen  seihst  durch  Erbrechen  entleert 
wurde.  Nicht  zu  leugnen  ist  es  freilich, 
dass  man  sich  oftmals  hei  der  Beurtheilung 
des  Geruchs  der  in  Leichnamen  Vorgefun- 
denen Feuchtigkeiten  von  der  vorangegan- 
genen Krankheit  hestimmen  lässt,  und  dass 
wohl  noch  Niemand  in  diesen  Stoffen  zum 
Beispiel  den  Schweissgeruch  bei  der  Sek- 
tion solcher  Individuen,  wo  die  ünterdrük- 
kung  desselben  — was  hier  so  häufig  vor- 
kommt — den  Tod  zur  Folge  hatte,  ent- 
deckt, oder  da,  wo  wirklich  ein  specifi- 
scher  Geruch  vorhanden  war,  diesen  den 
feinen  Bestandtheilen  des  unterdrückten 
Schweisses  beigelegt,  den  Unterschied  zwi- 
schen dem  Gerüche  beider  StoflFe  angege- 
ben, oder  letztere  endlich  durch  die  che- 
mische Analyse  genau  bestimmt  hat.  Er- 
wägt man  aber  von  der  anderen  Seite,  dass 
der  Frocess  der  Harnabscheidung  aus  der 
Blutmasse  auf  eine  weit  einfachere  AVeise 
vor  sich  gebt,  als  dies  mit  den  andern  Ab- 
sonderungen der  Fall  ist,  und  dass  die 
Harnfeuchtigkeit,  wie  es  scheint,  fast  mehr 
durch  die  Harnwege  kolirt,  als  vermöge 
eines  künstlichen  Mechanismus  secernirt 
wird;  fügt  man  noch  hinzu,  dass,  selbst 
hei  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  nach 
Unterdrückung  der  Hautausdüustung  oder 
des  Schweisses,  der  sich  vom  Harn  haupt- 
sächlich nur  durch  den  Grad  der  Sättigung 
unterscheidet,  die  Harnabsonderung  ver- 
mindert wird,  und  umgekehrt,  nach  unter- 
drückter Harnabscheidung  die  Hautausdün- 
stung zunimmt,  und  dass  endlich  selbst  die 
innere  Fläche  des  Darmkanals  bei  vermin- 


derter Haut-  oder  Nierentbätigkeit  mehr 
aushaucht,  und  der  auf  diese  Weise  entstan- 
dene Bauchfluss  eine  stellvertretende  Funk- 
tion für  jene  Organe  übernimmt,  so  wird 
man  auch  zugehen  müssen,  dass  auch  an- 
dere Theile,  wiewohl  dies  im  Ganzen  weit 
seltener  geschieht,  eine  solche  vikariirende 
Thätigkeit  für  die  Nieren  übernehmen  und 
eine  gewisse,  wenngleich  nicht  zureichende 
und  in  der  Grundmischung  nicht  ganz  ge- 
nau übereinstimmende  Menge  Harnfeuchtig- 
keit wohl  durchschwitzen  lassen. 

Symptome.  Was  die  Symptome  der 
sogenannten  Nierenischurie  {ischuria 
spuria) , d.  h.  desjenigen  Krankheitszu- 
standes betrifft,  wo  die  Harnabsonderung 
in  den  Nieren  unterdrückt  ist,  so  wird  ge- 
meinhin angegeben,  dass  die  Blase,  da  sie 
leer  sei,  auch  nicht  oberhalb  des  Scham- 
beins hervorträte,  und  dass  der  Harn  ent- 
weder gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
geringer  Menge  abfliesse,  und  zwar  mit- 
telst des  Katheters  entleert  werden  könne, 
dass  ferner  der  Kranke  nicht  einmal  eine 
Aufforderung  zum  Harnen  verspüre,  einen 
stechenden,  pressenden  Schmerz  in  der  Nie- 
rengegend empfände,  über  häufiges  Aufstos- 
sen,  Uebelkeit,  dyspeptische  Zufälle,  urin- 
artigen Geschmack  im  Munde,  Brechnei- 
gung und  wirkliches  Erbrechen  klage,  und 
dabei  eine  dem  Harn  ähnliche  Masse  ent- 
leere, und  dass  endlich  Athmungsbeschwer- 
den,  Beängstigung,  Meteorismus,  Schlaf- 
sucht, Delirien,  tödtliche  Konvulsionen  u.  s.  w. 
sich  hinzugesellen.  Wiewohl  nun  zwar  die 
genannten  Symptome,  meinen  Beobachtun- 
gen zufolge,  meist  wirklich  vorhanden  sind, 
so  treten  doch  bisweilen  Fälle  auf,,  wo  die 
Blase,  bei  Statt  findender  Unterdrückung 
der  Harnabsonderung  noch  von  früher  her 
gefüllt  und  gleichzeitig  mit  den  Harnlei- 
tern in  so  enormem  Grade  aufgetrieben  ist, 
dass  sie,  in  Folge  des  dadurch  verursach- 
ten Drucks,  die  Nieren  an  der  ferneren  Ab- 
sonderung der  Harnfeuchtigkeit  hindert, 
oder  dass,  mit  anderen  Worten,  erst  durch 
die  Verhaltung  des  Harns  in  der  Blase 
und  den  Harnleitern,  die  Absonderung  des- 
selben in  den  Nieren  aufgehoben  wird. 
Eben  so  tritt  bisweilen,  sogar  bei  ganz 
leerer  Blase,  eine  Geschwulst  oberhalb  des 
Schambeins  hervor,  und  selbst  solche  Fälle 
sind  nicht  selten,  wo  bei  vorhandenen  Bla- 
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sensteinen  ein  heftiger  Drang  zum  Urini- 
ren  wahrgenomnien  wird,  während  in  der 
Blase  seihst  durchaus  kein  Harn  angcsam- 
inelt  ist. 

§.766.  Harnverhaltung.  Wird  nun 
zwar  der  Harn  in  den  Nieren  abgesondert, 
kann  er  aber  durch  die  Harnleiter  nicht 
in  die  Blase  abfliessen,  oder  aus  dieser 
nicht  ohne  Mühe  und  in  keinem  vollen 
Strahle  durch  die  Harnröhre  ausgeschieden 
werden,  so  entsteht  im  gelinderen  Grade: 
Sch werharnen,  im  höheren:  Harnver- 
haltung. 

§.  767.  Eintheilung.  Die  Alten 
theilten  diese  Krankheit  ein  in:  Dysurie, 
Strangurie  und  Ischurie  — eine  Klas- 
sifikation, die,  wie  überhaupt  eine  jede  nur 
nach  dem  Grade  der  Krankheit  sich  rich- 
tende, grosse  Unvollkommenheiten  hat.  — 
Bei  der  Dysurie,  oder  dem  ersten  Grade 
des  Uehels,  wird  der  Harn  mit  Beschwer, 
den,  bisweilen  auch  unter  Schmerz,  Gefühl 
von  Brennen,  und  zwar  entweder  in  einem 
äusserst  dünnen  und  fast  strohhalmdicken, 
oder  in  gespaltenem,  gewundenem  Strahl 
gelassen ; hei  der  Strangurie,  oder  dem 
mittleren  Grade , fliesst  der  Harn  unter 
Schmerz  und  fortwährendem  Drange  zum 
Uriniren  tropfenweis  ah,  und  hei  der  Ischu. 
rie,  oder  dem  heftigsten  Grade,  wird  er 
ganz  zurückgehalten.  Wichtiger  ist  die 
Eintheilung  dieses  Uehels  nach  dem  Sitze 
desselben , je  nachdem  nämlich  die  >'cr- 
haltung  des  Urins  in  den  Harnleitern,  in 
der  Blase,  oder  in  der  Harnröhre  Statt 
findet  (retentio  vretcrica,  veslcalis,  vre- 
lliralis),  wiewohl  auch  sie,  wenn  das  fest- 
zustellende Heilverfahren  danach  eingerich- 
tet werden  soll,  falls  nicht  zugleich  die  zum 
Grunde  liegenden  und  bald  in  dem  genann- 
ten, bald  in  entfernteren  Theilen  zu  su- 
chenden Ursachen  (§.  768.)  dabei  angege- 
ben werden  können,  nicht  auf  ^ ollständig- 
keit  Anspruch  machen  kann. 

Wir  wollen  daher  diese  verschiedenar- 
tigen Ursachen,  ihren  Sitz  und  die 
nach  ’l'erschiedcnhcit  desselben  wechseln- 
den Symptome  hier  nach  einander  er- 
örtern. 

§.  768.  Refentio  vreterica.  Da  die 
Harnleiter  in  schräger  Richtung  vom  Nie- 
renbecken in  die  Blase  hinahsteigen  und 
der  Weg,  den  sie  machen,  ziemlich  lang 


ist,  so  werden  sie  auch  von  den  benach- 
barten Theilen,  zumal  wenn  diese  krank- 
haft angeschwollen  sind,  auf  einer,  oder 
was  minder  häufig  zu  geschehen  pflegt,  auf 
beiden  Seiten  gedrückt,  verengert  und  so- 
mit auch  der  Durchgang  des  Harns  entwe- 
der behindert  oder  gänzlich  gehemmt  wer- 
den. Zu  diesen  krankhaften  Einflüssen 
gehören  nun  hauptsächlich : Geschwülste 
der  Gekrösdrüsen,  V erhärtungen  der  Pro- 
stata, zumal  wenn  diese  an  dem  hinteren 
seitlichen  Theilc  der  Bluse  mehr  hervor- 
ragt  (§.  5-34);  ferner  scirrhöse,  stcatoma- 
töse  Entartungen,  Psoas -Entzündung  und 
Vereiterung,  abnorme  Auftreibung  und  Um- 
fangszunahme des  Fruchthalters,  der  Ova- 
rien, Verhärtungen,  Verengerungen,  schwam- 
mige Degenerationen  der  Harnblase  und 
dergl.  m.  Nicht  minder  müssen  hier  be- 
achtet werden:  örtliche  Fehler  der  Harn- 
leiter, selbst  Verdickung,  Entzündung  und 
daher  oder  von  anderweitigen  Ursachen 
herrührende  Verhärtung,  bis  zur  Ver- 
knöcherung gesteigerte  Kallosität  ihrer 
Wandungen,  oder,  falls  diese  dermassen 
sich  zusammenziehen,  einschrumpfen,  dass 
der  Durchmesser  des  Kanals  bedeutend 
verringert,  oder  derselbe  auch  völlig  ver- 
schlossen wird  (§.  263.) ; eben  so  Falten, 
gewissermussen  krankhaft  gebildete  Klap- 
pen in  der  inneren  schlatfen  Haut  der 
Harnleiter , wodurch  der  Durchgang  des 
Urins  aufgchalten,  verzögert  wird,  oder 
wenn  diese  Membran  mit  einer  kalkartigen 
Kruste  sich  überzieht  u.  s.  w. , oder  wenn 
endlich  die  Harnleiter,  hei  ihrem  von  Hause 
aus  schon  so  engen  Durchmesser,  noch 
durch  Blutgerinnsel,  zähen  Schleim,  eiter- 
förmige  Materie  oder  wirklichen  Eiter, 
ferner  durch  Polypen,  Gries,  Steine,  Hv- 
datiden  oder  irgend  andere  fremde  Körper 
verstopft,  verschlossen  werden,  und  sogar 
gänzlich  ohliteriren.  So  fand  man  in  zwei 
Fällen,  wo  der  Tod  in  Folge  von  Harn- 
verhaltung eintraf,  den  einen  Harnleiter 
eingeschrumpft , den  anderen  durch  ei- 
nen Stein  verstopft,  so  dass  demnach  kein 
Tropfen  Harn  in  die  Bluse  gelangen 
konnte,  in  einem  anderen  Falle  beide  Harn- 
leiter von  einem  sehr  zähen  Schleim  er- 
füllt. 

Der  Sitz  dieser  krankhaften  Verenge- 
rung der  Harnleiter  ist  gemeinhin  an  der 
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Stelle  zu  suchen , wo  diese  Kanäle  die 
Häute  der  Bluse  in  schräger  Richtung 
durchdringen,  zumal  hei  gleichzeitig  vor- 
handener Entzündung  der  seitlichen  Theile 
der  Blase  (§.  265.).  Oftmals  erweitert  sich 
aber  auch  sowohl  hier,  als  anderwärts,  der 
oherhalb  der  verengerten  Stelle  befindliche 
Theil  zu  einem  weiten  Sack,  oder  in  eine 
längliche  Röhre,  die  bisweilen  von  der 
Dicke  des  Leerdarms  ist;  oftmals  erleidet 
seihst  das  Nierenbecken  eine  solche,  bis- 
weilen noch  bedeutendere,  krankhafte  Aus- 
dehnung und  Erweiterung,  und  dann  nicht 
selten  mit  Zerstörung  der  Nierensuhstanz. 
Unter  diesen  Umständen  behindert  der  in 
den  Ureteren  seihst  stockende  Harn  wie- 
derum den  Abfluss  des  in  den  Nieren  be- 
reiteten, und  es  mangelt  selbst  an  solchen 
Fällen  nicht,  wo  hei  dieser  Lage  der  Sa- 
chen sogar  Ruptur  der  überfüllten  Harn- 
leiter entstund , oder  wo  diese  von  Ge- 
schwüren durchfressen,  oder  endlich  auch 
nach  Aussen  durch  die  Bauchwandungen 
sich  öffneten. 

Symptome.  Wiewohl  nun  zwar  die 
hier  angeführten  pathologischen  Zustände, 
bezüglich  der  Unwegsamkeit  der  Harnlei- 
ter, auf  bewährten  anatomischen  Beobach- 
tungen beruhen , so  ist  es  doch  zu  be- 
dauern, dass  uns  nur  wenig  Krankheits- 
fälle vorlicgen,  welche  über  die  näheren 
Umstände,  unter  denen  diese,  allerdings  nur 
selten  vorkommendc  f'crschliessung  beider 
Harnleiter  vorgekommen,  und  welche  Krunk- 
heitsznstände  darauf  folgten,  uns  ein  kla- 
res Bild  gegeben  und  somit  die  Diagnose  die- 
ses Uchels  erleichtert  hätten.  In  einem  an- 
deren Werke  (s.  die  klinischen  Erläu- 
terungen) werde  ich  zwei  sehr  interes- 
sante Fälle  von  Verstopfung  der  Harnlei- 
ter durch  Steine,  mit  daraus  entstandener 
Ischurie,  mittheilen. 

Folgende  Momente  werden  nun  in  ih- 
rer Gcsumintuuffussung  die  Harnverhaltung 
in  den  Ureteren  ausser  Zweifel  setzen: 
l)  spannender,  ziehender  Schmerz,  dem 
Laufe  des  Harnleiters  folgend,  oftmals  auch 
auf  Sumenstrang  und  Hoden  sich  verbrei- 
tend (§.  264.),  mit  Uehelkeit  und  Erbre- 
chen verbunden,  und  nach  voruusgegunge- 
ner  Nierenentzündung,  oder  nach  zuvor 
Statt  gefundenem  Abgänge  von  Blut,  Ei- 
ter , Hydutiden  oder  Steinen  entstunden ; 


2)  ganz  normale  Beschaffenheit  und  unge- 
störte Wegsamkeit  der  Blase  und  Harn- 
röhre; 3)  fast  gänzlich  fehlender  Drang 
zumUriniren;  4)  besonders  aber,  wenn  un- 
ter diesen  Erscheinungen  die  Bluse  heim 
Einbringen  des  Katheters  leer  gefunden 
wird.  Dass  hier  übrigens  die  Harnverhal- 
tung in  beiden  Ureteren  Statt  finde,  geht 
schon  daraus  hervor,  weil  sonst  der  an- 
dere, unhetheiligte  Harnleiter  für  den  kran- 
ken stellvertretend  fungirt  hätte,  und  mit- 
hin doch  ein  Harnabfluss  erfolgt  wäre. 

§.  769.  Retenlio  vesicalis.  Weit 
häufiger  als  die  Harnleiter  ist  die  Blase 
der  Sitz  des  Uehels.  Diejenigen  Krank- 
heitszustände, welche  nun  auf  Erzeugung 
desselben  einen  wesentlichen  Einfluss  aus- 
üben, wie  Entzündung,  Vereiterung,  kal- 
löse  Verhärtung,  scirrhüse  und  krebshafte 
Entartung  der  Harnblase,  sind  bereits  mit 
ihren  begleitenden  Symptomen  an  den  dafür 
geeigneten  Orten  dieses  Werkes  (§§.  264. 
265.  267.  488.  521.  630.)  ahgehandelt 
worden. 

Blasen  Verdickung  im  weitvor- 
gerückten Alter.  Ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit verdient  die  Beschaffenheit  der 
Blase  bei  betagten  Individuen.  Hier  pflegt 
nämlich  oftmals  längere  Zeit  nach  voran- 
gegangenen Entzündungen,  namentlich  sy- 
philitischer Art,  oder  auch,  falls  dieses 
Uebel  durchaus  nicht  vermuthet  werden 
kann,  bei  vorhandener  Verstopfung,  Statt 
findenden  Auswüchsen  der  mit  reichlichen 
Schleimhälgeu  versehenen  schlaffen  und 
schwammigen  inneren  Blasenhaut,  endlich 
hei  lang  anhaltender,  durch  Krampf  oder 
anderweitige  Ursachen  bedingter  Zusam- 
menziehung oder  mit  Substanzzunahme  ver- 
bundener Erweiterung  der  Blase  eine 
krankhafte  V erdickung  oftmals  bis  zu  ei- 
nem halben  Zoll  und  noch  weit  darüber, 
grosse,  fast  kallöse  Härte,  oder  wirkliches 
Einschrumpfen  der  bis  zur  Grösse  einer 
Wallnuss  reducirten  Blase  vorzukommen. 
Unter  diesen  Umständen  schwillt  nun  be- 
sonders die  innere  Blusenhaut  in  enormem 
Grade  an,  und  behindert  somit  den  Abfluss 
des  Urins  durch  die  Harnleiter,  oder  hemmt 
den  Durchgang  desselben  durch  den  Bla- 
senhuls. 

Blasenvorfall  hei  Frauen.  Oftmals 
geschieht  es,  dass  hei  Franen  — nur  höchst 
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selten  bei  Männern  — weil  die  Hurnrölire 
hier  weiter  und  kürzer  ist,  ein  Vorfall  der 
inneren  Blascnliaut,  oder  eine  nach  Art  der 
Gebärrautteriiinstülpiing  bald  tbeilweise,  bald 
gänzliche  Blasenumstülpung  entsteht,  und 
somit  den  Harnabfluss  behindert.  Ha  nun 
aber  schwammige  Auswüchse  der  in- 
neren Blasenbaut  bisweilen  auch  aus  der 
Harnröhre  bervorragen , und  sogar  nach 
den  1 ersuchen  eines  berühmten  französi- 
schen Operateurs  mit  glücklichem  Erfolge 
mit  dem  Messer  abgetragen  werden  kön- 
nen, so  ist  hier  die  grösste  Vorsicht  nöthig, 
um  diese  Operation  nicht  hei  wirklicher 
Blasenumstülpung  ül?ereilt  vorziinehmen. 
Ein  solcher  Prolapsus  bildet  nämlich  eine 
taiiheneigrosse  und  noch  ausgedehntere 
Geschwulst,  die  aus  einem  dünnen,  rothen, 
mit  Querstreifen  versehenen , elastischen, 
harngefüllten  Sack  besteht,  der  hei  jeder 
stärkeren  Körperbewegung,  wie  heim  Hu- 
sten, Niessen  sich  aufl.läht,  dem  Finger- 
drucke bisweilen  weicht,  und  bei  stärkerer 
Anfüllung  unter  Abnahme  der  Schmerzen 
und  gestattetem  Harnabflüsse  von  selbst 
zurücktritt.  In  einem  in  den  transactions 
p/iilosophical  beschriebenen  Falle  wurde 
der  Abfluss  des  Urins  durch  ein  Sarkom 
der  Blase  so  behindert,  dass  er  beständig 
durch  den  Katheter  entleert  werden  musste. 
Bei  stärkerem  Drängen  der  Kranken  trat 
dieser  Sack  aus  der  Harnröhre  hervor,  so 
dass  man  in  letztere  einen  Einschnitt  ma- 
chen , die  Geschwulst  unterbinden  und 
glücklich  exstirpiren  konnte. 

Bei  durch  vieles  Trinken,  oder  in  Folge 
der  üheln  Angewohnheit,  den  Harn  lange 
zurückzuhalten,  entstandener  übermässiger 
Anfüllung  der  Blase  mit  daraus  allmählig 
hervorgegangener  kallöser  Verhärtung  ih- 
rer Häute,  und  selbst  nach  bewirkter  Harn- 
ausleerung durch  den  Katheter,  kann  Kol- 
lapsus  der  Blasenwandungen  erfolgen. 

Blasenverhärtung.  Allein  auch  in 
jedem  Alter  kann  die  Blase,  ist  sie  von 
Hause  aus  schon  sehr  eng  gebaut,  oder  in 
Folge  vorausgegangener  krankhafter  Aus- 
dehnung abnorm  erweitert,  durch  scharfen, 
fressenden  Harn,  durch  gichtische,  herpeti. 
sehe  und  krätzartige  Aftektionen,  so  wie 
durch  Geschwüre,  polypöse  und  schwam- 
mige AusAvüchse , Hydatiden  und  selbst 
durch  Würmer  (§.  -489.)  zu  heftigen  und 


anhaltenden  Kontraktionen  genötbigt  wer- 
den, wo  sich  dann  nicht  nur  die  innere 
Haut,  sondern  auch  die  Muskelfasern,  wel- 
che in  solchen  Fällen  eine  eigentbümlicbe 
blasse  Farbe  annebmen,  auffallend  verdik- 
ken.  Von  solcher  Beschaffenheit  fand  ich 
die  Blase  bei  der  Sektion  eines  Notars  zu 
Pavia,  der  bereits  mehrere  Jahre  an  Stei- 
nen und  Schwerbarnen  gelitten  batte. 
Ihre  Forinbildung,  die  ich  noch  anderwärts 
samt  diesem  merkwürdigen  Falle  beschrei- 
ben w erde,  war  so  verändert,  dass  sie  fast 
der  Gestalt  des  Herzens  gleicbkam.  Sie 
war  etwa  sechs  Zoll  lang,  vier  Zoll  breit, 
von  konischer  Gestalt  und  an  der  äusseren 
Fläche  bläulichroth , ihre  Wandungen  in 
Folge  der  Siibstanzzunahme  und  grösseren 
Zahl  der  Muskelfasern  einen  und  einen 
halben  Zoll  dick,  und  die  innere  Fläche 
mit  fast  ähnlichen  Hervorragungen  {lacer- 
tue'),  wie  sie  am  Herzen  Vorkommen,  reich- 
lich versehen. 

Bisweilen  wird  der  Abfluss  des  Harns 
aus  der  Blase  durch  kallösc  f erdickung 
des  Blasenschliessmuskels  gänzlich  behin- 
dert. Entartungen  ähnlicher  Art,  die  ich 
hier  nicht  besonders  anführen  will,  wurden 
sowohl  von  mir,  als  auch  von  anderen 
Aerzten  vielfach  beobachtet,  und  mehrere 
Präparate  davon  habe  ich  den  pathologi- 
schen Museen  zu  Wien  und  Pavia  über- 
geben. 

Sackförmige  B 1 a s e n e r w e i t e r u n g. 
Nicht  minder  einflussreich  und  beaebtungs- 
werth  sind  jene  krankhaften  sack-  oder 
beutel  förmigen  Blasenerweiterun- 
gen,  die  von  anderen  Autoren  ziemlich 
häufig,  von  mir  jedoch  nur  zwei  Mal  beob- 
achtet wurden , und  in  einem  anderen 
W^erke  ausführlicher  und  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  angemessen  abgehandclt 
werden  sollen.  Bisweilen  bilden  sie  aber 
geräumige  Höhlen  und  werden  dann  Bla- 
senanhänge, oder,  ziemlich  unpassend, 
Blusenbrüche  genannt.  Die  Blasenan- 
hänge (appetidices^  diverficula  vesicae') 
Averden  meist  durch  Ausdehnung  und  Er- 
Aveiterung  der  ganzen  Bluse,  die  in  ihnen 
befindlichen  Säcke  (cysfides')  aber,  w^elche 
oftmals  den  hier  vorhandenen  Steinen  zum 
Aufenthalte  dienen,  meist  durch  Verdickung 
der  Blasenwandungen  gebildet.  Dagegen 
sind  die  beutelförmigen  Blusenerweitcrun- 
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gen  (^t'estcae  crumenae) , von  denen  hier 
eigentlich  die  Rede  ist,  weich  und  mit 
Harn  gefüllt;  sie  entstehen  dadurch,  dass 
die  innere  Rlasenhaut  zwischen  den  Mus- 
kelfasern austritt,  dahei  die  äussere  Haut, 
oder  den  Peritonäalüherzug  mit  sich  nimmt, 
und  auf  diese  W eise  gemeinhin  einen  dün- 
nen , nicht  mit  Muskelfasern  versehenen, 
Behtälter  darstellt,  .^lindestens  zeigten  die 
dem  pathologischen  Museum  zu  Pavia  von 
mir  übergebenen  Exemplare  diese  Bildung. 
Das  eine  war  von  einem  zehnjährigen  Kna- 
ben, wo  die  Blase  ausser  mehreren  kleine- 
ren Behältern  ähnlicher  Art  noch  einen 
Stein  enthielt,  das  andere  hingegen  von 
einem  an  Harnverhaltung  in  den  Siebzi- 
gern verstorbenen  Manne,  stellt  einen  sehr 
geräumigen,  dünnen,  durchsichtigen  Sack 
dar,  der  weit  grosser  als  die  Blase  ist, 
zwar  keinen  Stein  enthält,  hingegen  mit 
einer  reichlichen  Menge  Harn  gefüllt  war 
und  durch  ein  grosses  rundes  Loch  mit 
der  Blase  in  > erbindung  stellt,  die  sich 
ihrerseits  durch  zahlreiche , jedoch  nicht 
bedeutend  geräumige  Zellen  bemerkbar 
macht. 

Kausal  Verhältnisse.  Den  Grund 
zu  diesen  krankhaft  erzeugten  Zellen  su- 
chen einige  Aerzte  in  einem  frühesten  Bil- 
dungsfehler. Allein  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  diese  Behauptung  auf  keine  trif- 
tigen Gründe  sich  stützt,  so  ist  sie  auch 
schon  insofern  zu  allgemein , als  sowohl 
eine  örtliche,  und  namentlich  gern  an  den 
Seitentheilen  vorkommendc , schwächere 
Textur  der  Blasenwandungen , als  auch 
häuflge  \ ernachlässigung  den  Harn  zu  las- 
sen, und  die  Angewohnheit,  ihn  so  lange 
als  möglich  zurückziihalten , so  wie  noch 
anderweitige  ursächliche  Momente  dieses 
l'ebel  herheizuführen  im  Stande  sind.  Die 
in  diesem  beutelförmigen  Behälter  biswei- 
len angetroffenen  Steinbildungen  scheinen 
mir  wohl  weniger  diese  krankhaften  Er- 
weiterungen veranlasst,  als  vielmehr  sich 
' erst  in  ihnen  gebildet  zu  haben.  Densel- 
ben krankbaften  Zustand  fand  man  auch 
bei  Schwängern  nach  heftigen  Ischurien 
an  mehreren  Stellen  der  Bluse.  Selbst  an 
den  Mündungsstellen  der  Harnleiter  war 
bisweilen  die  Haut  der  Bluse  zwischen  den 
.Muskelfasern  dermassen  ausgedehnt,  dass 
man  I eim  flüchtigen  Anblick  hätte  glauben 


können,  eine  doppelte  Harnblase  vor  sich 
zu  haben.  Da  nun  diese  seitlichen  sack- 
förmigen Behälter  nicht  mit  Muskelfasern 
versehen  sind,  so  werden  sie  auch  jedes 
Kontraktionsvermögens  beraubt  sein,  und 
daher  wird  denn  auch,  bei  bedeutender  Zu- 
nubme  des  Sackes,  der  über  demselben  be- 
llndlicbe,  mehr  nach  oben  gelegene  Theil 
der  Bluse  nicht  mehr  im  Stande  sein,  den 
duilurch  geleisteten  Widerstand  zu  besie- 
gen und  sich  des  in  ihm  befludlichen  Harns 
zu  entledigen. 

Symptome.  Aus  dem  Obigen  folgt 
nun,  dass  bei  der,  durch  die  genannten  Ur- 
sachen entstandenen  Harnverhaltung  nicht 
blos  eine  einzige  bimförmige  Geschwulst 
oberhalb  des  Schambeins,  sondern  deren 
zwei  und  noch  mehrere  äiisserlich  hervor- 
treten werden,  von  denen  die  eine,  meinen 
Beobachtungen  zufolge,  eine  mehr  längli- 
che Form  bat  und  die  Blase  darstellt,  wäh- 
rend die  andere  mehr  rund  ist,  Elasticität 
verräth  und  keinen  Schmerz  verursacht. 
Man  wird  es  daher  verzeihlich  linden,  wenn 
ich  in  einem  sulchen  Falle,  wo  in  der  hy- 
pogastrischen Gegend  und  zu  beiden  Sei- 
ten der  regio  ilieica  eine  solche  dreifache 
Geschwulst  zum  Vorschein  kam,  einen  Irr- 
thum in  der  Diagnose  beging,  und  selbige  für 
eine  Balggeschwulst  hielt,  um  so  mehr,  als 
sich  zwölf  Tage  lang  durchaus  keine  Spur 
von  Harnverhaltung  kundgab , und  diese 
erst  kurz  vor  dem  Tode,  jedoch  ohne  Er- 
brechen und  ohne  die,  fast  immer  hier  an- 
zutrefl'enden  eigentbümlichen  Erscheinun- 
gen sich  einstellte.  Daher  wird  die  früh- 
zeitige Anwendung  des  Katheters  in  ana- 
logen Fällen , wenn  sie  auch  nicht  mit 
Harnbescbw’erden  verbunden  sind,  wo  sich 
jedoch  in  der  hypogastriseben  Gegend 
fremdartige  Geschwülste  bemerkbar  machen, 
vor  ähnlichen  Irrthümern  bewahren. 

Ausser  den  bereits  angeführten  können 
eine  falsche  Lage  so  wie  VOrfälle,  krank- 
hafte Anschwellung  und  Druck  benachbar- 
ter Tbeile  auf  die  Blase  als  Gelegenheits- 
Ursachen  dieses  Uebels  betrachtet  werden. 

Blasenbrucb.  Hierher  gehören  auch 
ßlasenbrüche,  die  bald  unvollkommen,  bald 
vollkommen,  und  bisweilen  selbst  doppelt? 
für  sich  allein  oder  mit  Steinen,  Netz-  und 
Darmbrücben  verbunden  sein  können,  und 
an  den  Weichen,  am  Skrotum,  am  Sehen- 
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kelj  in  seltenen  Fällen  selbst  am  foramen 
ovale  oder  an  der  i/icisiira  ischiadico  - 
sacra,  am  Damm,  zwischen  den  Bauch- 

muskeln , weit  häufig-er  jedoch  in  der 
Scheide  zum  Vorschein  kommen. 

Endlich  müssen  hier  noch  Mastdarm-, 

Scheiden-,  Blasen-  und  Gehärmnttervor- 

fälle,  so  wie  Umstülpungen  des  letztge- 
nannten Organs  genannt  werden. 

Bl  äsen  druck.  Oftmals  wird  die  Blase 
auch  auf  konsensuellem  Wege,  und  nament- 
lich durch  Leiden  benachbarter  Theile  af- 
ficirt.  So  erfolgt  durch  den  Druck  der 

Gebärmutter,  wenn  die  amnische  Feuchtig- 
keit im  reichlichen  Maasse  vorhanden,  oder 
wenn  das  Kind  sehr  gross  ist,  oder  die 
Frau  mit  Zwillingen  schwanger  geht,  be- 
sonders gegen  das  Ende  der  Gravidität, 
und  der  Druck  durch  Kopf  und  Steiss  des 
Kindes  noch  bedeutend  verstärkt  wird,  ja 
bisweilen  selbst  nach  der  Geburt  noch 
Statt  findet,  Harnverhaltung  oder  Unver- 
mögen, den  Harn  zurück  zu  halten  (///coä- 
ti/ientia  urinae').  So  fand  man  bei  der 
Oeffnung  einer  im  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft  an  einer  Ischurie  verstor- 
benen Frau  den  Fruchthalter  an  seiner  hin- 
teren Fläche  im  Zustande  der  Verhärtung; 
eine  nothwendige  Ausdehnung  und  Erwei- 
terung desselben  konnte  daher  in  diesem 
Falle  nur  nach  vorne  zu  geschehen,  wo- 
durch die  Blase  stark  gedrückt  und  in 
Folge  des  anhaltenden  Druckes  brandig 
wurde.  Bei  einer  anderen  Frau  fand  sich 
Ischurie  gleichfalls  im  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft  ein,  wo  jedoch  die  Ka- 
thetrisation  vorübergehende  Hilfe  verschaffte; 
endlich  konnte  die  Röhre  nicht  mehr  hin- 
eingehracht  werden,  es  stellten  sich  Schmer- 
zen im  Unterleihe  ein  mit  unwillkürlichem 
Koth-  und  Harnabgang,  und  die  Kranke 
verschied.  Bei  der  Sektion  fand  man  die 
Blase  enorm  ausgedehnt,  entzündet,  bran- 
dig und  in  zwei  Höhlen  getheilt,  wo  denn 
aus  der  einen,  und  zwar  der  oberen,  der 
Harn  niemals  entleert  wurde.  Ich  selbst 
heohachtete  einen  Fall,  wo  ein  sehr  bedeu- 
tender Skirrh  des  Gekröses  nicht  nur  mit 
dem  Blasengrund  verwachsen  war,  sondern 
auch  die  Kothmassen,  nach  erfolgter  Ero- 
sion des  Darmkanals,  aus  demselben  in  die 
Blase  übertraten.  Gleichfalls  sind  solche 
Fälle  beobachtet  worden,  wo  das  zu  einer 


enormen  Masse  angcAvachsene  Gekröse 
durch  seinen  Druck  die  Blase  verengerte 
und  Harnheschwerden  bewirkte  — wo  fer- 
ner ein  Heus  auf  der  linken  Seite  diesel- 
ben Folgen  nach  sich  zog,  und  wo  end- 
lich ein  unter  den  Harngefässen  liegendes 
Aneurysma  Unterdrückung  der  Harnubson- 
derung  und  zuletzt  den  Tod  herbeiführte. 
Aehnliche  Wirkungen  sind  auch  in  Folge 
von  Wassersucht,  Polypen,  Steatomen, 
Scirrhen  des  Uterus  und  der  Ovarien,  An- 
schwellungen der  Prostata  beobachtet  wor- 
den. Kurz  vor  ihrem  Tode  wurde  eine 
Matrone  in  die  klinische  Heilanstalt  zu  Pa- 
via  aufgenommen.  Die  Kranke  litt  seit 
längerer  Zeit  zugleich  an  Harnverhaltung 
und  Inkontinenz  — der  Urin  floss  nämlich, 
wenn  Patientin  hustete  oder  den  Unterleib 
stark  drückte , unwillkürlich  und  ohne 
Schmerzen  ah.  — Oberhalb  des  Schambeins 
kam  eine  bimförmige  Geschwulst  zum  Vor- 
schein. Bei  der  Sektion  fand  man  den 
Fruchthalter  hart,  scirrhös,  wiewohl  nicht 
bedeutend  angeschwollcn,  der  Blaseuhuls 
war  hier  zwar  in  einem  verhärteten  Zu- 
stande und  dick,  jedoch  zur  Einbringung 
des  Katheters  noch  weit  genug. 

Da  der  obere  Theil  der  Blase  auf  dem 
Mastdarm  aufliegt,  so  werden  auch  Scirr- 
hositäten  und  starke  Anhäufungen  daselbst 
von  verhärteten  Fäkulstoffen  oftmals  zu 
Harnverbaltungen  Anlass  geben.  So  fand 
man,  laut  Bericht,  bei  der  Oeffnung  ei- 
nes kräftigen,  an  Ischurie  verstorbenen 
Mannes  als  Ursache  der  tödtlichen  Harn- 
verhaltung eine  V erstopfung  des  Mastdarms 
durch  Kirschkerne,  welche  der  Kranke 
lange  vorher  verschluckt  hatte.  Zufolge 
einer  anderen  Beobachtung  entstand  eine 
Ischurie  durch  eine  grosse  Menge  im  Mast- 
darm angehäufter  und  verhärteter  Koth- 
massen, die  den  Blusenhals  koiuprimirten. 
Auch  Fälle  der  Art  sind  nicht  unbekannt, 
wo  verschiedenartige  Geschwülste  in  der 
Unterleibs-  und  Beckenhöhle,  so  wie  grös- 
sere Hydatiden  den  Harnabfluss  aus  der 
Bluse  hinderten,  und  wo  in  Folge  von  Ver- 
Avachsung  der  Blase  mit  dem  unteren  Theile 
der  Bauchwandungen  dieselbe  VV'irkung 
herbeigeführt  wurde.  Ganz  besonders  ist 
namentlich  der  Peritonäalühcrzug  der  Blase 
zu  Entzündungen  und  krankhaften  Adhä- 
sionen geneigt. 
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B I II  tun  SU  ininl  un  g-cn  in  der  Bluse. 
Ein  nicht  minder  wichtiges  Moment  für  die 
Erzeugung  des  in  Rede  stehenden  Uehels 
gehen  die,  nucli  Blutungen  uns  den  Nieren 
und  Hurnleitern  637.)  in  die  Bluse  ge- 
langten und  hier  ungesummelten  Blutkon- 
kremente,  die  sich  bisweilen  zu  langen  und 
dicken  l’olyiten  formen. 

Oftmuls  wird  auch,  in  Folge  von  star- 
kem Antrieh  des  Blutes  uns  den  Hämor- 
rhoidalgcfässen  nach  denen  des  Blasenhal- 
ses, die  Mündung  des  letzteren  verengert 
und  somit  der  Hurnuhfluss  äusserst  er- 
schwert. So  fand  man  hei  der  Sektion  ei- 
nes Mannes,  der  lange  Zeit  an  ährlichen 
Zufällen  gelitten,  wie  sie  bei  Steinkrank- 
heiten gewöhnlich  sich  äussern , und  der 
endlich  der  Heftigkeit  derselben  unterlag, 
bei  Untersuchung  der  harnausscheidenden 
Organe  die  Venen  des  Blasenhalses  in  ei- 
nem varikösen  Zustande  und  mit  Blut  über- 
füllt- So  wird  auch  die  Bluse  durch  Blut- 
gerinnsel, welche  sich  in  derselben  nach 
erfolgtem  Riss  der  varikös  erweiterten  Ve- 
nen auf  ihrer  Innenfläche  — wie  dies  bis- 
weilen beobachtet  wurde  — angcsammclt 
hatten,  gänzlich  unwegsam  gemacht.  Be- 
kannt ist  es,  dass  nach  unterdrücktem  Mo- 
nat- oder  Hämorrhoidalflusse  die  Magen - 
und  Darmgefässe  bisweilen  mit  Blut  über- 
füllt, verstopft  werden,  wodurch  die  em- 
pfindlichen Häute  dieser  Organe  auf  man 
nigfache  Weise  gereizt  und  in  Folge  des- 
sen heftige  kardialgische  Zufälle,  Schluch- 
zen, Brechneigung,  Beängstigung,  Schmer- 
zen im  Untcrleibe,  Krämpfe,  Konvulsionen, 
ja  seihst  Bluterhrechen  oder  Meläna  (§.  613.) 
entstehen.  Ein  Gleiches  findet  nun  auch 
mit  den  Gefässen  der  noch  weit  empfindli- 
chem Harnblase  Statt.  Auch  sic  können 
aus  denselben  Ursachen  mit  Blut  überfüllt, 
verstojift,  übermässig  erweitert  und  ge- 
spannt werden,  wo  dann  auch  hier  schmerz- 
und  krampfliafte  Beschwerden  herheigeführt 
werden,  die  an  Heftigkeit  denen  bei  Stein- 
krankheiten beobachteten  nicht  nachstehen. 
Gross  würde  hier  der  Irrthum  sein,  wenn 
man  diese  Zufälle  blos  der  Harnschärfe 
oder  der  Anwesenheit  von  Steinen  zuschic- 
ben  wollte,  besonders,  du  mehrere  Beob- 
achtungen und  die  Resultate  der  Leicben- 
öiTnung  es  gelehrt,  dass  in  den  Fällen,  wo 
solche  Schmerzen  vorhanden  gewesen,  oft- 


oftmals  auch  nicht  die  Spur  von  einem 
Steine  entdeckt  werden  konnte. 

Blascnsteine.  Indess  ist  es  anderer- 
seits keinesweges  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  die  Anwesenheit  von  Gries,  Steinen 
und  anderen  fremden  Körpern  in  der  Höhle 
der  Harnblase  daselbst  Entzündung,  Ver- 
härtung, kallöse  Verdickung,  Erosionen, 
Substanzwucherungen,  krampfartige  Veren- 
gerungen oder  übermässige  Erweiterungen 
hervorbringt,  und  in  Folge  dieser  Krank- 
heitszustände eine  der  häufigsten  Ursachen 
zur  Harnverhaltung  abgiht.  Auch  behalte 
ich  mir  die  nähere  Würdigung  dieser  so 
wichtigen  und  einflussreichen  Ursache  für 
den  nächsten  Theil  dieses  Werkes  vor. 

B läse n 1 äh mung.  Es  ist  bereits  bei 
der  Behandlung  des  krankhaften  Harnflus- 
ses {enuresis')  erwähnt  worden , dass 
Schwäche  und  Lähmung  der  Blase  oftmuls 
die  Ursache  dieses  Uehels  altgeben.  Die 
dort  besonders  angeführten  Gründe  für 
diese  Behauptung  (§.  488.)  will  ich  hier 
nicht  noch  ein  Mal  wiederholen.  Ein  Glei- 
ches findet  nun  auch  bei  der  Harnverhal- 
tung Statt,  indem  auch  sie  häufig  durch 
dieselben  Momente  entsteht,  oder  mit  der 
Enurese  wechselt.  So  kommen  auch  voll- 
kommene Harnverhaltungen  in  mit  Sopor 
verbundenen  Krankheiten  vor,  ferner  bei 
Schlagflüssen,  im  höheren  Grade  des  Ty- 
phus (§.  88.),  und  nicht  minder  hei  Rück- 
gratsverkrümmungen, Frakturen,  Verren- 
kungen, Verschiebungen  und  Distorsionen 
der  Wirbel,  und  hei  andern  durch  Druck, 
Verletzung  des  Rückenmarks,  besonders  in 
der  Gegend  der  Lendenwirbel,  so  wie  der 
Nerven  und  Muskelfasern  der  Bluse.  Die 
Ursache  dieser  Lähmung  wird  daher  theils 
in  örtlichen  Missverhältnissen,  theils  in  einer 
AfFcktion  des  Rückenmarks,  zumal  des  Len- 
dentheils  desselben,  liegen.  Auch  erstreckt 
sich  diese  Paralyse  nicht  immer  über  die 
ganze  Blase,  indem  in  einigen  Fällen  der 
Körper,  in  anderen  blos  die  Sphinkteren  der- 
selben gelähmt  sind,  woher  dort  Harnver- 
haltung und  hier  Enurese  entstehen.  Letz- 
teres Uebel  wird  auch  oftmuls  bei  soporö 
sen  Zufällen , Delirien  und  im  höheren 
Grude  der  Trunkenheit  beobachtet , was 
indess  hier  nicht  sowohl  in  einem  läh- 
mungsartigen Zustande  des  Blasenschlies- 
sers,  als  vielmehr  darin  zu  suchen  ist,  dass 
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dieser  sich  hier  der  Herrschaft  des  Willens 
entzogen  und  die  Blase' nicht  gehörig  ver- 
schlossen hat.  Nicht  selten  ist  die  Blasen- 
lähiiiung  mehr  Folge  als  Ursache  der  Harn- 
verhaltung. Entsteht  bei  einer,  durch  ir- 
gend welche  Momente  veranlassten  Unweg- 
samkeit des  Blasenhalses  Harnverhaltung, 
die  sich  nicht  sogleich  heben  lässt,  so  kann 
Blasenlähmung  eintieten,  dadurch  aufs  Neue 
Harnverhaltung  entstehen,  die  hier  folglich 
nur  die  Wirkung  der  ersteren  ist.  Ande- 
rerseits wird  die  Blase  sehr  oft  in  Folge 
von  Krankheiten  des  Rückenmarks  an  der 
Ausübuna:  ihrer  Funktion  behindert.  Im 
weit  vorgerückten  Alter  scheint  der  Grund 
zu  dieser  Lähmung  häufig  in  einer  \ eren- 
gerung  des  knöchernen  Kanals  der  Wir- 
belsäule , in  einer  \ erringerung  seines 
Durchmessers  zu  liegen;  mindestens  steht 
es  fest,  dass  die  Kanäle  und  Löcher  der 
Knochen  im  Allgemeinen  in  diesem  Alter 
mehr  und  mehr  ohliteriren  und  bisweilen 
sich  ganz  schlicssen.  Die  Wirbelsäule  wird 
bei  sehr  betagten  Individuen  ganz  augen- 
scheinlich kürzer,  und  erleiden  auch,  bei 
der  hier  oftmals  Statt  findenden  Ankylose 
der  Wirbel,  die  seitlich  aus  ihr  heraustre- 
tenden Nerven  einen  bedeutenden  Druck, 
^Weit  häufiger  geben  indess  mechanische 
Verletzungen  zu  Rückenmurksleiden  und 
dadurch  bedingter  Blasenläbmung  die  ver- 
anlassende Ursache,  Ausser  sehr  vielen 
anderen  Beobachtungen,  die  ich  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  habe,  bot  sich  mir  auch 
ein  höchst  merkwürdiger,  nur  leider!  trau- 
rig ablaufender  Fall  bei  einem  mir  befreun- 
deten Manne  in  Speyer  dar,  der  hier  eine 
besondere  Erwälinung  verdient.  In  F'olge 
eines  äiisserst  heftigen  Falls  mit  den  Len- 
den auf  mehrere  Kegel,  die  zum  S[fielen 
auf  einer  Buhn  benutzt  wurden,  der  ihm 
sogleich  einen  lauten  Schrei  abnöthigte, 
stellte  sich  ein  sechs  Monate  uniiultender, 
furchtbarer  und  kaum  zu  ertragender 
Schmerz  ein.  .41s  der  Kranke  endlich  zu 
gehen  versuchte,  sank  er,  wie  vom  Schlage 
getroffen,  zu  Boden,  ohne  jedoch  den  Ge- 
brauch seiner  Sinne  zu  verlieren.  Der  Un- 
terleib fing  von  dieser  Zeit  an  bedeutend 
zu  schwellen,  die  Harn-  und  Darmcntlee- 
rungen  erfolgten  ganz  unwillkürlich,  und 
auf  dem  Gesäss  zeigten  sich  weit  verlau- 
fende Brandstreifen.  Als  ich  ohngefähr 


sechs  Wochen  hierauf  zum  Kranken  geru- 
fen wurde,  erfuhr  ich  von  den  behandeln- 
den Aerzten,  dass  Bauchwassersucht  vor- 
handen sei,  gegen  welche  sie  ihr  Hauptbe- 
streben richteten.  Sah  mau  den  enorm  an- 
geschwollenen,  beim  Anklopfcn  darauf  deut- 
lich fluktuirenden  Unterleib,  so  schien  auch 
diese  Annahme  beim  ersten  Anblick  ganz 
gerechtfertigt.  Die  bei  näherer  Untersu- 
chung sich  sogleich  ergebende  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  so  wie  jene  Brandstrei- 
fen auf  dem  Gesäss  bestimmten  mich  indess 
vor  Allem  eine  örtliche  Untersuchung  vor- 
zunehmen. Kaum  wurde  die  Blase  mit  dem 
nach  vorn  etwas  gekrümmten  Finger  durch 
den  Mastdarm  gedrückt,  als  der  Harn  mit 
Heftigkeit  aus  der  Harnröhre  drang.  Der 
Kranke  wurde  daher  sogleich  kathetrisirt 
und  ihm  gegen  zwölf  Pfund  Harn  entzo- 
gen, Da  die  Kräfte  indess  bereits  sehr 
angegriffen  waren,  hielt  ich  damit  inne, 
uud  legte  eine  Binde  um  den  Leib.  Nach 
Verlauf  einiger  Stunden  wurde  eine  gleiche 
Menge  Harn  durch  den  Katheter  entleert, 
worauf  die  Geschwulst  des  Unterleibes  be- 
deutend fiel.  In  der  Blase  wurde  ein  bieg- 
samer Katheter  gelassen  und  auf  diese 
Weise  noch  eine  enorme  Menge  Harn  nach 
und  nach  ausgeschieden.  Allein  leider  trat 
schon  nach  wenigen  Wochen  der  unter 
diesen  Umständen  unvermeidliche  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  Folgendes;  Karies  der 
Lendenwirbel,  das  darin  enthaltene  Rük- 
kenmark  durch  eine  in  bedeutender  Menge 
angesammelte  jauchige  Feuchtigkeit  kom- 
primirt  und  zerstört;  die  Blase,  aus  der 
man  während  meiner  Abwesenheit  schon 
einige  Tage  vor  dem  Tode  den  Katheter 
herausgezogen  hatte,  dermassen  ausgedehnt, 
dass  sie  achtzig  Pfund  Haru  — der  sich  von 
Neuem  angesammelt  hatte  — enthielt,  die 
frühere  Geschwulst  des  Unterleibes  zu  Wege 
brachte,  bis  uns  Zwerchfell  reichte  und 
dieses  tief  in  die  Brust  hineindrUckte.  Ein 
junger  Mann  in  Wien  litt  bereits  seit  zwei 
.Jahren  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den 
Untergliedmassen  und  namentlich  ganz  be- 
sonders im  rechten  Schenkel,  die  sich  durch 
kein  Mittel  beschwichtigen  liessen.  End- 
lich wurde  ich  zu  dem  be-'-cits  von  einem 
schleichenden  Fieber  befallenen  und  äus- 
serst  entkräfteten  Kranken  gerufen.  Ich 
fand  beide  Füsse,  doch  in  höherem  Grade 
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den  recLten,  g'elähint,  ebenso  die  ßlase  und 
den  Uhistdarniscliliesserj  die  Harnentleerung 
war  gänzlich  behindert,  der  Stuhl  nur  trag 
und  wobei  die  Fäkalstofl’e  ohne  Gefühl  ab- 
gingen. Dagegen  hatten  sich  die  äusserst 
quälenden  Fussschmerzen  seit  einiger  Zeit 
etwas  gemildert.  Ich  nahm  daher  sogleich 
die  Kathetrisation  vor,  entleerte  ohne  Mühe 
allen  vorräthigeu  Harn ; vierundzwanzig 
Stunden  blich  die  Blase  gänzlich  leer  und 
durch  den  Katheter  konnte  nichts  mehr  entzo- 
gen werden.  Der  Kranke  hatte  sich  unter- 
dessen weder  erbrochen,  noch  über  Schmerz 
in  der  Nierengegend  geklagt.  Den  folgen- 
den Tag  wurde  ein  biegsamer  silberner 
Katheter  heigebraclit,  indess  ohne  Erfolg. 
Während  der  ganzen  Nacht  floss  durch  die 
Röhre  auch  nicht  ein  Tropfen  Harn  ab  — 
obgleich  die  ßlase  dermassen  ausgedehnt 
war,  dass  sie  fast  bis  zum  Nabel  reichte 
und  auch  hei  der  Entersuchung  durch  den 
Mastdarm  sich  enorm  aufgetriehen  zeigte ; 
durch  den  mit  beiden  Händen  ausgeühten 
Druck  auf  die  Bauchwandungen  fing  sich 
der  Harn  an  erst  tropfenweis  und  irfi  vol- 
len Strahle  zu  einigen  Pfunden  zu  entlee- 
ren. Wiewohl  der  weitere  Verlauf  der, 
nach  einigen  Wochen  mit  dem  Tode  en- 
denden Krankheit  mir  unbekannt  blieb  und 
auch  die  Sektion  nicht  zugestanden  wurde, 
so  scheint  es  mir  doch,  dass  in  diesem  Falle 
die  Harnverhaltung  in  Folge  einer  Blasen- 
lähmung und  diese  seihst  in  Folge  einer 
Gichtmetastase  herheigeführt  wurde.  Es 
ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  man  ehe- 
dem auf  die  bei  typhösen  Leiden  vorkom- 
mende Harnverhaltung  wenig  Aufmerksam- 
keit verwandte,  und  zwar  theils  deshalb, 
weil  hier  der  Harn  ohne  Wissen  des  Kran- 
ken ahgeht,  theils  aber  auch  die  Wärter 
von  der  schon  durch  wenig  Feuchtigkeit 
durchnässten  Leinwand  aus  Unwissenheit 
auf  einen  starken  Harnabfluss  gemeinhin 
schliessen.  So  geschah  es  den  oftmals, 
dass,  wenn  in  F'olge  dieser  Harnverhaltung 
der  Unterleib  aufgetrieben  wurde,  man  es 
ganz  irrthümlich  mit  einem  Meteorismus  zu 
thun  zu  haben  glaubte. 

Bei  starker  Blasenausdehnung  geschieht 
die  Einbringung  des  Katheters  oftmals  ohne 
alle  Schwierigkeit;  nicht  selten  treten  aber 
auch  solche  Fälle  auf,  wo  man  denselben 
irrthümlich  schon  in  die  Blase  hineinsre- 
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bracht  zu  haben  wähnt,  während  der  Harn 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich 
ahfliesst.  Hut  sich  nämlich  die  ßlase  in  ei- 
nem sehr  bedeutenden  Grade  ausgedehnt, 
so  steht  sie  vom  Promontorium  nach  vorn 
zu  ah,  ihr  oberer  Thcil  wird  jetzt  der  vor- 
dere; ihre  hintere  Fläche  kommt  in  eine 
schräge  Richtung  zu  liegen  und  bildet  so 
einen  Winkel  mit  dem  Blasenhalse.  Wo 
diese  Veränderung  in  der  Lage  Statt  fin- 
det, da  kann  man  mit  einem  etwas  kurzen 
und  sehr  gekrümmten  Katheter  zur  Blase 
nicht  gelangen,  was  mit  einem  längeren 
und  gerader  geformten  noch  möglich  ge- 
wesen wäre,  während  man  mit  jenem  nur 
bis  zu  dem,  in  solchen  Fällen  oftmals  et- 
was erweiterten  und  eine  geringe  Menge 
Harn  enthaltenden  Blaseiihalse  oder  bis  in 
die  sehr  ausgedehnten,  an  der  Blasenmün- 
dung befindlichen  Schleimhälge  kommt. 

Blascnkrampf.  Auch  der  Krampf 
spielt  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Es 
wurde  bereits  an  einer  anderen  Stelle 
(§.  488.)  gezeigt,  wie  der  krankhafte  Harn- 
fluss durch  abnorm  erhöhte  Empfindlichkeit 
der  Blase  hervorgebracht  werden  könne; 
bekannt  ist  es  ferner,  wie  der  Harn  hei 
epileptischen  Anfällen  oftmals  mit  Heftig- 
keit ausgeschieden  wird.  Es  kann  sich  ' 
daher  auch  in  Folge  der  durch  ähnliche 
Einwirkungen  veranlassten  krampfhaften 
Zusummenziehung  des  Blasenschliessers 
Harnverhaltung  bilden.  So  sah  ich  einst  ei- 
nen italienischen  Postillon,  der  eins  der  vor- 
gespannten Pferde  durchaus  nicht  zum  Urini- 
ren  bringen  konnte,  indem  dasselbe  selbst 
auf  seines  Herrn  durch  Pfeifen  sich  kundge- 
bende Einladung  dazu  nicht  achtete,  zu  einem 
in  solchen  Fällen,  wie  er  meinte,  stets  helfen- 
den Experimente  greifen  und  ins  linke  Ohr 
des  Pferdes  heftig  heissen,  worauf  das- 
selbe sogleich  stark  urinirte.  Es  lässt  sich 
dieses  Phänomen  dadurch  einigermassen  er- 
klären, dass  hei  Menschen  sowohl,  wie  hei 
allen  Hausthieren,  äusserst  heftige  Schmer- 
zen mit  einer  krampfhaften  Entleerung  des 
Harns  verbunden  sind;  ja  bisweilen  ist 
hierzu  nicht  einmal  ein  so  bedeutender 
Reiz  nöthig,  da  selbst  in  einem  Falle,  wie 
ich  gelesen  zu  haben  mich  entsinne,  schon 
der  Ton  einer  Leier  hei  einem  Manne  aus 
der  untern  Volksklasse  eine  solche  Wir- 
kung herheiführte,  dass  er  den  Harn  auf 
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keine  Weise,  selbst  mit  Gewalt  nicht  zu- 
rückhalten konnte.  Ebenso  vermag’  auch 
die  Elektricität  bei  verschiedenen  Personen 
einen  häufigeren  Harnabgang  zu  bewirken. 
Dahingegen  bringen  Erkältungen  derFüsse, 
des  Unterleibs  bei  schon  betagten  Indivi- 
duen leicht  Harnverhaltung  hervor,  und  be- 
kannt ist  ein  Fall,  wo  ein  sehr  bejahrter 
Mann  jedesmal  an  Harnbescbwerden  litt, 
wenn  er  Rheinwein  trank,  während  dies 
mit  allen  anderen  Weinen  keineswegs  der 
Fall  war.  Bisweilen  stellt  sich  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  Harnverhal- 
tung ein,  die  hier  nicht  sowohl  durch  die 
Gebärmutterausdehnung,  als  in  Folge  der  da- 
durch bewirkten  Reizung  und  wegen  des  sym- 
pathischen Verhältnisses  des  Fruchthalters 
mit  der  Blase  herbeigefdhrt  wird.  Ein  Glei- 
ches lässt  sich  oftmals  von  der  in  der  Pe- 
riode des  Wochenbetts  vorkommenden  Harn- 
verhaltung sagen.  Selbst  bei  vorhande- 
nen Steinen  bildet  sich  dieses  üebel  nicht 
immer  in  Folge  mechanischer  Verstopfung 
der  Blase,  da  im  Gegentheile  oftmals  eine 
krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  und 
Reizbarkeit  des  Blasenhalses  — entstanden 
durch  Ansammlungen  eines  schärferen  Bla- 
senschleims — ferner  mannigfache  Diätfeh- 
ler, Erkältung  der  Fiisse  und  unangenehme 
Gemüthsbewegungen  hier  als  veranlassende 
Ursachen  anzusehen  sind.  Diesem  Umstande 
ist  es  auch  beizumessen,  warum  man  zu  ge 
wissen  Zeiten  weder  den  Katheter  noch 
Bougies  in  den  stark  zusammen  gezogenen 
Blasenhals  einzubringen  im  Stande  ist,  wäh- 
rend dies  nach  Beschwichtigung  des  hier 
obwaltenden  Krampfes,  sei  es  nun  von  selbst 
oder  durch  Anwendung  von  Halbbädern, 
Dämpfen  und  Opium,  sehr  leicht  geschieht. 
Daher  erklärt  es  sich  auch,  wie  man  bei 
Statt  findender  Harnverhaltung  auf  die  An- 
wesenheit von  Steinen  schliessen,  oder  an- 
derweitigen örtlichen  Kranklieitszuständen 
dieses  Uehel  ziischreihen  konnte,  während 
die  Sektion  nichts  dergleichen  ergab.  Bei 
der  Oeffnung  eines  sichcnjälirigen  Knaben, 
der  in  Folge  einer  nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf  entstandenen  Ischurie,  die  sich 
den  zehnten  Tag  nach  der  Verletzung  bin- 
zugesellte,  und  bis  ans  Ende  hartnäckig 
anhielt,  verstorben  war,  fand  man  die  Bla- 
senmündung ganz  wegsam  nnd  die  Unter- 
leibseingeweide in  einem  unverletzten  Zu- 


stande, dagegen  am  Hinterhaupt  zwischen 
dem  Schädel  und  dem  Perikranium  eine 
Menge  geronnenen  Blutes,  und  ebenso  auf 
der  vorderen  Seite  des  Kopfes  zwischen 
dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  bedeutende 
wässrige  Ausschwitzungen.  Als  diagnosti- 
sches Zeichen 'kann  hier  betrachtet  wer- 
den, dass,  während  bei  wirklichen  Stein- 
schmerzen eine  veränderte  Körperlage  oder 
der  Katheter  mindestens  eine  Milderung 
der  Zufälle  herbeiführen,  sich  andererseits 
bei  Statt  findendem  Krampfe  des  Blasen- 
halses, ohne  dass  Ficberbewegungen  oder 
entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  wä- 
ren, dieser  Theil  gegen  den  Katheter  äus- 
serst  empfindlich  zeigt,  einen  anhaltenden 
und  heftigen  Schmerz  verursacht,  der  Bla- 
senschliesser  krampfhaft  zusammen  gezo- 
gen und  selbst  das  Mittelfleisch  auffallend 
hart  und  gespannt  ist.  Auch  hält  die  durch 
Krampf  bedingte  Harnverhaltung  weder 
so  hartnäckig  an,  noch  zieht  sie  sich  so 
sehr  in  die  Länge,  wie  dies  der  Fall  ist, 
wenn  das  Uebel  anderweitigen  Ursachen 
seine'  Entstehung  dankt. 

§.  770.  Retentio  urethralis.  Seit  der 
Zeit,  wo  die  Lustseuche  in  Europa  sich 
festsetzte,  waren  auch  die  Harnwege  häufig 
Krankheiten  unterworfen,  die  vorher  theils 
sehr  selten  vorkamen,  theils  ganz  unbe- 
kannt waren,  und  eröffneten  somit  den  ärzt- 
lichen Beobachtungen  ein  sehr  geräumiges 
und  leider!  nur  zu  fruchtbares  Feld.  Wie- 
wohl nun  auch  die  Harnblase  vor  diesem 
Uebel  nicht  geschützt  ist,  so  hat  dasselbe 
doch  meist  seinen  ursprünglichen  Sitz  bei 
Männern  in  der  Harnröhre,  bei  Frauen  hin- 
gegen in  der  Scheide,  und  erst  von  hier 
aus  verbreitet  es  sich  auf  die  benachbarten 
Theile.  Meist  sind  die  krankhaften  Verän- 
derungen, welche  die  Harnwege  sowohl 
durch  dieses  als  auch  durch  ein  anderes, 
noch  älteres  Uebel  — ich  meine  den  Trip- 
per — erleiden,  von  der  Art,  dass  sie  zur 
Enurese  nicht  minder  wie  zur  Harnverhal- 
tung Anlass  geben,  und  ist  von  ihnen,  in- 
sofern sie  die  Harnröhre  und  Scheide  be- 
treffen, bereits  die  Rede  gewesen  (§§.  521. 
522.  525.  526.  528.  529.  532.  537.  540. 
543.  540.).  Grösstentheils  hat  die  in  der 
Harnröhre  Statt  findende  Harnverhaltung 
entweder  in  den  Umgebungen  der  Urethra, 
in  dieser  selbst  oder  in  der  Prostata,  und 
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in  seltenen  Fällen  auch  in  den  Sanienbläs» 
eben  ihren  Sitz. 

Aeussere  Ursachen.  Eine  häufige 
Beobachtung  ist  es,  dass  Neugeborene,  selbst 
wenn  kein  verborgenes  üebel  daran  Schuld 
ist,  erst  sehr  spät,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  zu  harnen  unfangen,  während  dies 
weit  öfter  gleich  nach  der  Geburt  zu  ge- 
schehen pflegt.  Krämpfe  — die  überhaupt 
im  kindlichen  Alter  eine  so  grosse  Rolle 
spielen,  — zähe  Schleimansammlungen  an 
der  Harnrülirenmündung  und  zwischen  der 
Vorhaut  sind  hier  meist  zu  beschuldigen. 
Von  einer  anderen  Ursache  der  Harnver- 
haltung in  der  Urethra,  der  Phimose  und 
der  Paraphimose,  und  zwar  sowohl  der  an- 
geborenen wie  der  erworbenen,  ist  bereits 
die  Rede  gewesen  (§§.  525 — 26.).  Indem 
ich  mich  darauf  beziehe,  will  ich  nur  noch 
den  hierher  gehörenden  Fall  kurz  berüh- 
ren, wo  bei  einem  vierjährigen  Knaben, 
der  sich  die  Vorhaut  mittelst  eines  Fadens 
stark  eingcschuürt  hatte,  eine  heftige  Ischu- 
rie  entstund,  die  selbst  dann,  als  man  den 
Faden  durchschnitt — wiewohl  dies  erst  et- 
was später  geschah,  da  man  die  Ursache 
der  Krankheit  nicht  sogleich  auffinden 
konnte , — dennoch  nicht  eher  weichen 
wollte,  als  bis  die  Anschwellung  der  Vor- 
haut gänzlich  nachgelassen  hatte.  Einen 
interessanten  Full,  wo  die  Harn-  und  Sa- 
menentleerung ungehindert  geschah,  wie- 
wohl die  Harnröhre  an  der  Eichel  nicht 
durchbohrt  war  und  nur  dafür  an  der  Stelle 
des  fehlenden  Frenulums  eine  rundlich  ge- 
formte Oeffnung  sich  zeigte,  hatte  ich  Ge- 
legenheit bei  einem  Ulanne  von  vornehmem 
Stunde  zu  beobachten,  der  unbezweifelt 
Vater  dreier  Kinder  war.  Bei  der  in  Folge 
eines  akuten  Trippers  entstandenen  Steif- 
heit der  Ruthe,  der  sogenannten  Chorda, 
die  entweder  durch  den  Erguss  einer  eiter- 
artigen Feuchtigkeit  in  die  Zellen  der 
Schwammkörper  oder,  bei  fehlender  Ge- 
schwulst, durch  Krämpfe  (§.  522.)  entsteht, 
wird  auch  die  Harnröhre  aus  ihrer  natür- 
lichen Richtung  gebracht,  oder  mindestens 
entzündet,  stark  gedrückt,  verengert  und 
cingesebnürt,  wodurch  denn  auch  der  Harn- 
abfluss, zumal  du  die  mit  der  Chorda  ver- 
bundene Entzündung  schon  für  sich  sehr 
bedeutend  ist,  nur  mit  Mühe  erfolgen  kann. 
Dasselbe  gilt  auch  von  Aneurysmen,  hydro- 


pischen  und  emphysematischen  Affektionen 
des  Zeugungsorgans,  von  Steinen,  die  sich 
unter  der  äussern  Haut  desselben  befinden, 
und  von  Priapismen.  In  Folge  einer  an 
der  Wurzel  des  Genitals  gebildeten  Schwiele 
entstand  bei  einem  einjährigen  Knaben,  wo 
der  Urin  blos  tropfenweis  abging,  Harnver- 
haltung, die  mit  wollüstiger  Geschlechts- 
aufregung {satyriasis)  und  epileptischen 
Anfällen  verbunden  war.  Nach  Durchste- 
chung dieser  äusserst  harten  Schwiele  flös- 
sen etwa  drei  Pfund  Harn  ab,  und  der 
Kranke  wurde  gänzlich  hergestellt.  End- 
lich können  auch  verhärtete  und  im  Mast- 
durm  angehäufte  Kothmassen , Scheiden- 
und  Gebärmuttervorfälle  und  Zurückbeu- 
gung der  letzteren,  der  Druck  des  Kindes- 
kopfes oder  Gesässes,  Hydutiden,  in  der 
Beckenhöble  entstandene  Blasen,  wesent- 
lich dazu  beitragen,  dass  der  Urin  aus  der 
Harnröhre  nicht  abfliessen  kann,  und  so- 
mit die  in  Rede  stehende  Art  der  Harn- 
verhaltung entsteht.  So  sah  ein  berühmter 
englischer  Operateur  in  einem  Falle  die 
Harnröhre  durch  im  Mastdarm  angesam- 
melte verhärtete  Kothmassen  gänzlich  kom- 
priinirt.  Einen  ähnlichen  Fall  habe  auch 
ich  beobachtet. 

Innere  Ursachen.  Entzündung. 
Ueber  die  kleinen  pseudomembranösen  Kon- 
kremente, welche  im  letzten  Stadium  des 
Trippers  nicht  selten  die  Mündung  der 
Harnröhre  verschliessen  und  besonders  früh 
Morgens  beim  Erwachen  den  Abfluss  des 
Harns  behindern,  ist  bereits  an  einem  an- 
deren Orte  (§.  528.)  gesprochen  worden. 
Bisweilen  kommen  indess  auch  solche  Fälle 
vor,  wo  die  Harnröhre  durch  eine  derbere 
und  von  dem  ausströmenden  Harn  nicht  zu 
überwältigende  Membran  entweder  gleich 
an  ihrem  Anfänge,  oder  auch  weiter  nach 
hinten  gesperrt  wird.  In  einem  Falle  war, 
laut  Bericht,  die  Harnröhrenmündung  bei  ei- 
nem Kinde  weiblichen  Geschlechts  durch 
ein  widernatürlich  grosses  Hymen  ver- 
schlossen. Auch  sind  Fälle  der  Art  beob- 
achtet worden,  wo  die  mit  der  Eichel  ver- 
wachsene Vorhaut  iu  die  Harnröhrenmün- 
dung eindrang  und  in  krankhafte  V'erbin- 
dung  mit  derselben  überging,  und  wo  selbst 
der  vordere  Harnröhrentheil  gänzlich  fehlte. 
In  einem  höchst  seltenen,  von  einem  engli- 
schen Wundarzte  beobachteten  Falle  hatte 
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sich  die  innere  Haut  der  Urethra  in  Folge 
von  Brand  von  derselben  getrennt , die 
Harnröhreumündung  verschlossen,  und  so 
eine  tödtlich-verlaufende  Ischurie  herbeige- 
führt; dieser  Fall  reiht  sich  übrigens  zu- 
nächst dem  Vorfälle  der  inneren  Harnröh- 
renhaut an,  von  dem  bereits  oben  die  Rede 
war.  Bildet  sich  vielleicht  auch  bei  der 
Harnröhrenentzündung,  wie  bei  der  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
eine  falsche  Haut,  die  gleichsam  die  in- 
nerste Haut  der  Harnröhre  darstellt?  Wie 
sehr  die  durch  Tripper  veranlasste  heftige 
Entzündung  der  Harnröhre  die  Harnentlee- 
rung behindere,  und  welche  Erscheinungen 
dann  bei  einer  solchen  Harnverhaltung  ber- 
vortreten,  ist  bereits  gehörigen  Orts  ange- 
geben worden.  Allein  ausser  der  genann- 
ten Ursache  können  noch  viele  andere  Mo- 
mente eine  Harnröhrenentzündung  und  da- 
durch Harnverhaltung  herbeiführen.  Zu 
diesen  gehören  nun  vorzüglich:  Missbrauch 
In  der  Anwendung  der  Kanthariden,  un- 
vorsichtiges Einbringen  des  Katheters,  zu 
häufige  Applicirung  der  Bougies , zumal 
wenn  diese  aus  stark  reizenden  Substan- 
zen zusammengesetzt  sind,  scharfe,  zusam- 
menziehende Einspritzungen , syphilitische 
und  andere  Geschwüre,  in  der  Harnröhre 
erzeugte  oder  daselbst  von  Aussen  ein- 
gebrachte  fremde  Körper , Gichtmetasta- 
sen auf  die  Gescblechtstheile,  unmässiger 
häufig  fortgesetzter  Beischlaf,  endlich  äus- 
sere Verletzungen,  wie  ein  Fall,  Quet- 
schung u.  dgl.  m.  Bekannt  ist  es,  dass 
der  Harn,  welcher  auf  jeden  andern  Theil 
als  ein  stark  reizender,  scharfer  Stoff  ein- 
uirkt,  diese  Wirkung,  so  lange  er  im  nor- 
malen Zustande  ist,  weder  auf  die  Blase 
noch  auf  die  Harnröhre  ausübt  — welche 
Theile  doch  schon  gegen  die  mildesten 
Einspritzungen  sich  sehr  empfindlich  zei- 
gen. Erleidet  aber  die  natürliche  Beschaf- 
fenheit desselben  eigenthümliche  krankhafte 
\ eränderung,  wie  dies  z.  B.  in  Fiebern 
oder  in  verschiedenen  andern  Uebcln,  z.  B. 
in  der  Gicht,  hei  sich  bildenden  Steinkrank- 
heiten und  den  sogenannten  kritischen  Aus- 
leerungen der  Fall  ist,  oder  wird  derselbe 
durch  scharfe,  leicht  in  Gährung  überge- 
hende Speisen  und  Getränke  in  seiner  nor- 
malen Mischung  verändert,  oder  endlich 
mit  verschiedenen  fremdartigen  Stoffen  ge- 


schwängert, wie  dies  nach  der  unvorsich- 
tigen Anwendung  einiger  Substanzen,  wie 
der  Kanthariden  oder  Maiwürmer,  oder  nach 
dem  Genüsse  verschiedener  Ranunkelar- 
ten H.  s.  w.  zu  geschehen  pflegt,  so  wird 
er  auch  als  fremdartiger  reizender  Stoff 
auf  die  Harnwege  einwirken,  Beschwerden 
beim  Uriniren  oder  im  höhern  Grade  Stran- 
gurie  herbeifübren.  Allein  auch  bei  ganz 
normaler  Harnbesebaffenbeit  können  gleich 
anderen  Theilen  auch  die  Harnröhre  und 
Harnblase  an  einer  krankhaft  gesteigerten 
Empfindlichkeit  leiden.  Du  eine  und  die- 
selbe Haut  die  inneren  Flächen  der  letzt- 
genannten Organe  auskleidet,  so  wird  auch 
zwischen  Beiden  ein  inniges  sympathisches 
Verbältniss  Statt  finden,  so  dass  bei  vor- 
handenen Blasenstcinen  der  Schmerz  um 
Anfang  der  Harnröhre  oft  weit  grösser  ist, 
als  in  der  Blase  selbst.  Dieser  Konsens 
erstreckt  sich  auch  auf  den  Mustdurm,  wo- 
her es  denn  auch  kommt,  dass  dysenteri- 
sche Leiden,  Askariden,  und  andere  da- 
selbst sich  fixirende  Krankheitsmomente 
auch  auf  die  Harnröhre  eine  reizende  Wir- 
kung ausüben.  Wiewohl  diese  keine  Mus- 
kelfasern hat,  so  vermag  sie  sich  doch  oft- 
mals dermassen  krampfhaft  zusummenzuzie- 
ben,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  eine 
Sonde  einzubringen,  während  diese  Opera- 
tion kurz  darauf,  nach  Beschwichtigung 
der  abnorm  gesteigerten  Nervenstimmung, 
mit  Leichtigkeit  vollbrucbt  werden  kann. 
Bei  phlegmonösen  Entzündungen  der  Harn- 
röhre findet  fast  gar  keine  Harnausschei- 
dung Statt,  sind  diese  aber  nur  erysipela- 
töscr  Art,  oder  ist  blos  eine  einfache  Rei- 
zung der  inneren  Haut  der  Harnröhre  zu 
beschuldigen,  wie  dieses  z.  B.  nach  dem 
reichlichen  Genüsse  frischer  Biere,  so  wie 
in  Folge  der  Einwirkung  eines  schärferen 
Harns,  oder  auf  den  inneren  Gebrauch  der 
Balsame  und  durch  andere  gelinder  wir- 
kende Ursachen  oftmals  geschieht,  so  ent- 
steht blos  Dysurie.  Bei  einem  Manne,  dem 
man,  aus  einem  übel  angebrachten  Scherze, 
unter  die  Cbokolate  statt  \uuille  Perubal- 
sam mischte,  stellte  sich  sogleich  Dysurie 
und  hierauf  Blutbarnen  ein ; bei  einem  an- 
dern erfolgten  nach  jedesmaligem  Genüsse 
von  Gefrorenem,  Hurnbesebwerden  und 
selbst  Schleimubgung  aus  der  Harnröhre. 

Bereits  bei  der  Abhandlung  des  Trip- 
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pcrs  sind  die  Folgen , welche  nach  der 
Harnröhrenentziiiidiing  zurückhieihen,  aus- 
fUhrlich  erörtert  worden.  Zu  diesen  gehö- 
ren nun  vorzüglich;  kullöse  Verhärtungen, 
Striktiireii , schwainmige,  polypöse  Aus- 
wüchse, Karuukeln  und  psciidoineiiihranöse 
Bildungen,  die  geiiieinhin  in  der  kahnför- 
niigen  Grube  oder  gegen  den  Bulbus  der 
Harnröhre  zu  in  der  Nähe  des  caput  gal- 
linaginu  ihren  Sitz  haben,  niclit  immer 
durch  Syphilis  erzeugt  werden,  den  Harn- 
abfluss in  stärkerem  oder  geringerem  Grade 
behindern,  und  bisweilen  gänzlich  unter- 
drücken. Endlich  sind  noch  Fälle  von  völ- 
liger Oblitcration  der  Harnröhre  beobach- 
tet worden. 

Harnröhrensteine,  Ein  anderes  wich- 
tiges Moment  zur  Entstehung  der  retentlo 
nrethralis^\Vi^  die  Harnröhrensteiue.  Diese 
bilden  sich  entweder  in  der  Harnröhre  oder 
gelangen  dahin  aus  der  Bluse,  wachsen 
mehr  und  mehr  an,  erweitern  die  Harnröhre 
oft  zu  bedeutenden  Säcken,  bringen  Ver- 
dickungen ihrer  Wandungen  zu  Wege,  er- 
zeugen Geschwürbildungen,  wodurch  weit 
sich  erstreckende  Harnfisteln  entstehen,  die 
oftmals  bis  zum  Skrotum  sich  fortzichen. 
An  einem  andern  Orte  wird  von  diesen 
Steinen  ausführlich  gehandelt  werden.  Ei- 
nen von  mir  beobachteten  Fall  v’on  Ruptur 
«1er  Harnröhre  habe  ich  bereits  (§.  63/.) 
angeführt;  dieselbe  Beobachtung  ist  auch 
von  mehreren  anderen  Aerzten  gemacht 
worden. 

Anschwellung  der  Vorsteher- 
drüse. VV^clchen  Einfluss  Krankheiten  der 
Prostata  auf  Erzeugung  von  Enurese  oder 
Harnverhaltung  ausüben , ist  bereits  um- 
ständlich erörtert  worden  (§.  489.  534). 
Hierher  gehören  nun  vorzüglich:  Verhär- 
tung, scirrhöse  Entartung,  krankhafte  An- 
schwellung oder  Suhstanzabnahme  und 
Einschrumpfung  dieser  Drüse.  Bisweilen 
schwillt  sie  zur  Grösse  eines  Hühnereis,  ei- 
ner Faust  und  noch  darüber  an,  ja,  in  ei- 
nigen Fällen  ist  sie  dermassen  aufgetrie- 
ben, dass  sie  in  der  Beckeuhöhle  nicht 
mehr  Raum  findet.  Ich  selbst  beobachtete 
einen  solchen  Fall,  wo  die  Prostata  bis 
zum  Blasenkörpcr  hinauf  gestiegen  war 
und  die  hintere  Fläche  desselben  einschloss. 
Bei  starker  Anschwellung  umgibt  sie  nicht 
seiten  den  ganzen  Blasenhals.  In  anderen 


Fällen  ist  sie  dermassen  verhärtet,  dass  das 
Secirmesser  daran  stumpf  wird.  Bisweilen 
kommt  es  auch  vor,  dass  der  eine  Theil 
der  angeschwollenen  Drüse  noch  ziemlich 
weich  ist,  während  der  andere  eine  stein- 
harte Beschaffenheit  zeigt.  Manchmal  sind 
Zellen  darin  eingeschlossen,  die  mit  einer 
zähen,  käseartigen  Masse  — wie  man  diese 
in  Skrofelgeschwülsten  vorfindet  — oder 
auch  mit  Eitermaterie  gefüllt  sind.  In  sel- 
tenen Fällen  wurden  selbst  Steine  hier  an- 
getroffen. Bisweilen  ist  sie  bei  bedeuten- 
der Anschwellung  doch  noch  ziemlich  weich. 
Auch  findet  man  luxuriöse  Bildungen,  krank- 
hafte Anhänge,  die,  wiewohl  von  derselben 
Struktur,  wie  die  Drüse  selbst,  doch  der 
Harnentleerung  Hindernisse  in  den  Weg 
legen  können.  Nicht  minder  werden  zahl- 
reiche variköse  V eneu  auf  ihrer  Oberfläche 
angetroffen. 

Symptome,  Dieses  Leiden  der  Pro- 
stata pflegt  meist  bei  sehr  betagten  Indivi- 
duen vorzukommen,  ohne  dass  in  den  jün- 
geren Jahren  vorangegangene  Syphilis  im- 
mer zu  beschuldigen  wäre.  Allein  auch  im 
Mannesalter  wird  dieses  Uebel  sehr  oft 
durch  syphilitische  Einflüsse  herbeigeführt. 
Mit  ziemlicher  Gewissheit  kann  man  auf 
eine  krankhafte  Anschwellung  dieser  Drüse 
schliessen,  wenn  hartnäckige  Harnbeschwer- 
den zugegen  sind,  der  Abfluss  des  Urins 
fast  nur  in  aufrechter  Stellung  des  Kör- 
pers erfolgt,  der  Katheter  nicht  tief  in  die 
Harnröhre  gebracht  werden  kann.  Die 
örtliche  Untersuchung  der  Drüse  durch  den 
Mastdarm  wird  zur  Bekräftigung  der  Dia- 
gnose noch  mehr  beitragen.  Oftmals  bil- 
den sich  nach  vorausgegangenen , akut 
verlaufenden  Entzündungen  der  Prostata. 
Abscesse,  wobei  meist  folgende  Erscheinun- 
gen hervortreten.  Der  Kranke  fiebert, 
klagt  über  bedeutende  Hitze,  klopfende 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Gegend  des  Mittelfleisches,  empfindet 
häufigen  Drang  zum  Uriniren,  wobei  indess 
nicht  nur  kein  Harn  abfliesst,  sondern  auch 
die  Schmerzen  bedeutend  zunehmen,  so  dass 
das  Einbringen  des  Katheters  fast  unmög- 
lich wird,  und  selbst  ein  Lavement  nur  un- 
ter den  unsäglichsten  Schmerzen  — da 
der  Mastdarm  durch  die  hineinragende  Ge- 
schwulst verengert  und  brennend  beiss  ist 
— beigebracht  werden  kann.  In  Folge  die- 
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ser  Abscessbildung'  entstehen  denn  auch 
oftmals  Fistelgänge,  die  sich  bis  zum  Mast- 
darm und  Perinäum  ausbreiten.  So  flössen 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einer 
heftigen  Harnverhaltung,  als  ich  so  eben 
im  Begriff  war,  den  Blasenstich  vorzuneh- 
men, beim  letzten  Einbringen  des  Kathe- 
ters mehrere  Unzen  Eiter  aus  der  Prostata 
unter  augenscheinlich  bedeutender  Erleich- 
terung aller  Zufälle.  Leicht  geschieht  es 
indess,  dass  hier  der  Eiterheerd,  wenn  auch 
auf  einem  Punkte  erloschen,  dennoch  auf 
dem  andern  wieder  angefacht  wird,  und  so 
endlich  ein  schleichendes  Fieber  und  Körper- 
zehrung herbeigefübrt  werden,  ln  einem 
Falle  von  tödtlich  ablaufender,  in  Folge 
einer  solchen  krankhaften  Anschwellung 
der  Prostata  entstandenen  Harnverhaltung 
fand  man  die  Bluse  selbst  an  ihrem  Grunde 
dicker  als  gewöhnlich,  geschwürig  und  in 
ihrer  Mitte  querdurch  in  zwei  Theile  ge- 
trennt. Bei  noch  stärkerer  Anschwellung 
wird  auch  der  Mastdarm  bedeutend  zusam- 
mengedrückt, die  Fortschaffung  der  Koth- 
massen  behindert,  die  Beibringung  der  La- 
vements sehr  erschwert,  die,  wenn  dies 
endlich  nach  grosser  Mühe  gelungen,  doch 
nur  kurze  Zeit  im  Mastdarm  verwei- 
len; die  Auftreibung  der  Hämorrhoidal- 
gefässe  ist,  bei  zugleich  vorhandenem  Stuhl- 
zwang, bedeutend.  Welch  starke  Kom- 
pression die  dünne  Harnröhre  durch  die 
angeschwollene  Prostata  erleiden  könne, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  man  oft- 
mals selbst  die  feinsten  Bougies  und  Darm- 
saiten nicht  einzubringen  im  Stande  ist, 
und  dass  in  solchen  Fällen  der  Katheter 
selbst  sich  sehr  leicht  verirrt.  Je  grösser 
nämlich  die  Anschwellung  der  Prostata  ist, 
um  so  mehr  wird  dadurch  die  normale  Lage 
und  Richtung  des  Blascnhalses  verändert. 
Bisweilen  gehen  diese  Geschwülste  selbst 
in  krebshafte  Entartung  über,  laufen  jedoch 
auch  ohne  diese  Metamorphose,  nur  etwas 
später,  mit  dem  Tode  ab,  in  welchem  Falle 
dann  die  krankhafte  Drüse,  vielfachen 
Beobachtungen  zufolge,  unter  minder  be- 
schwerlichem Harnabflüsse  in  Brand  über- 
geht. 

Scirrhöse  Verhärtung  der  Sa- 
menbläscben.  Was  den  Einfluss  der 
krankhaften  Samenbläschen  auf  die  Erzeu- 
gung der  in  der  Harnröhre  vorkommenden 


I Urinverhaltung  betrifft,  so  sind  zwar  scirr- 
höse Verhärtungen,  jedoch  nur  äusserst 
selten,  beobachtet  worden,  so  dass  sich  hier- 
durch der  Antheil,  welchen  dieser  Krankheits- 
zustand  auf  die  Blase  ausUbt,  nicht  genau 
bestimmen  lässt.  Ich  selbst  konnte  nur  ei- 
nen solchen  Fall  beobachten,  den  ich  an 
einem  anderen  Orte  näher  beschreiben 
werde. 

§.  771.  Allgemeines  Krankheits- 
bild der  Harnverhaltung.  Dass  die 
Erscheinungen  der  Harnverhaltung  und  die 
Prognose  derselben  verschiedenartig  aus- 
fallen  werden,  ergiebt  sich  schon  aus  der 
Schilderung  der  einzelnen  Arten  dieses 
Uebels  und  seiner  ursächlichen  Momente. 
Von  der  akut  verlaufenden,  entzündlichen 
Harnverhaltung  ist  hinsichts  beider  bereits 
bei  der  Blasenentzündung  (§§.  265.  267.) 
und  beim  Tripper  (§§.  521.  534.)  das  We- 
sentlichste ausführlich  mitgctheilt  worden, 
und  die  übrigen  Spielarten  unterscheiden 
sich  blos  durch  den  Grad  der  Heftigkeit 
und  den  Verlauf  der  Krankheit.  Kann  nun 
der  Harn  — gleichviel,  aus  welcher  Ursache, 
und  gleichviel,  ob  derselbe  in  der  Bluse  oder 
Harnröhre  seinen  Sitz  habe  — nicht  aus  der 
Blase  sich  entleeren,  und  diesem  Uebel  nicht 
bei  Zeiten  ahgeholfen  werden,  so  wird, 
bei  der  so  reichlichen  Absonderung  dieser 
Feuchtigkeit,  bei  ihrer  so  grossen  Neigung 
zur  Entartung,  bei  der  Ueberfüllung  der 
Nieren  und  Harnleiter  und  bei  dem  kon- 
sensuellen  Leiden  dieser  Organe  sowohl, 
als  auch  des  ganzen  Gefasssystems,  gemein- 
bin schon  in  kurzer  Zeit  Lähmung,  Brand, 
oder  wie  solche  Fälle  allerdings  beobachtet 
wurden,  Ruptur  der  Bluse  mit  tödtlichem 
Erguss  in  die  Bauchhölc  dadurch  herbei- 
gefübrt. So  lange  die  Blase  noch  ihrer 
Empfindung  und  ihres  Kontruktionsvermö- 
geiis  nicht  beraubt  ist,  sucht  sie  auch,  vom 
Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  unter- 
stützt, mit  ihrer  ganzen  Kruft  den  Harn  zu 
entleeren,  und  es  entstehen  hier  auf  diese 
Weise,  wiewohl  fruchtlos,  dieselben  An- 
strengungen, wie  beim  Gebäbren.  Nun  ge- 
sellen sich  noch  folgende  Symptome  hinzu: 
Brechneigung,  wirkliches  Erhreclien  einer 
Itittern  Flüssigkeit,  Schluchzen,  grosse  Be- 
ängstigung, Schwerathiiiigkeit,  hartnäckige 
Leihesverstopfung,  Gliedmassenkälte,  kle- 
brige Schweisse,  krampfhafter,  kleiner  Puls, 
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welche  Zufälle  noch  an  Heftigkeit  zuneh- 
men, wenn  die  umschriebene  hirnförmige, 
zuerst  in  der  Mitte  des  Beckens  zum  Vor- 
schein kommende  Geschwulst,  nach  und 
nach  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  hinauf- 
steigend, endlich  den  ganzen  Unterleib  ein- 
nimmt und  fluktuirende  Bewegungen  ver- 
anlasst. Doch  nur  in  den  wenigsten  Fäl- 
len erreicht  die  Bluse  diesen  Grad  krank- 
hafter Ausdehnung,  indem  der  Kranke  ge- 
meinhin weit  früher  unter  auffallender  Mil- 
derung und  Abnahme  der  Schmerzen,  hei 
anhaltendem  Schluchzen  und  unter  dem  Ab- 
gänge eines  höchst  übel  riechenden  dicken 
Harns  — was  man  oftmals  irrthümlich  für 
ein  Zeichen  der  Besserung  hält  — kurz, 
unter  allen  Erscheinungen,  wie  sie  beim 
Brande  innerer  Theile  sich  zu  manifestiren 
pflegen,  der  Heftigkeit  des  Uebels  unter- 
liegt. Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  die 
Bluse,  hei  schon  beginnender  Verhärtung 
ihrer  Wandungen,  nur  wenig  aus  dem  Bek- 
ken  emporsteigt,  während  sie  hei  der  Un- 
tersuchung durch  den  Mastdarm  von  be- 
deutendem Umfange  erscheint. 

Harnverhaltung  durch  Blasen- 
lähmung. Mit  ganz  anderen  Symptomen 
ist  diejenige  Harnverhaltung  verbunden, 
welche  durch  Schwäche  und  Lähmung  der 
Blase  herbeigeführt  wird.  Hier  klagt  der 
Kranke  entweder  über  nur  geringen  oder 
auch  über  gar  keinen  Schmerz,  und  oftmals 
fand  ich  in  solchen  Fällen,  worauf  ich  hier 
ganz  besonders  aufmerksam  mache,  die  bis 
Zinn  Nabel  reichende  Blase  schon  gleichsam 
wie  abgestorben,  jeder  Aeusserung  organi- 
scher Thätigkcit  beraubt,  bevor  sich  noch 
der  Kranke  über  Harnverhaltung  beklagt, 
und  wo  sogar  bisweilen  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  sehr  geringe  Mengen  Harn  ohne  sein 
W issen  ubgeben.  Hierzu  gesellen  sich 
noch;  Schluchzen,  Neigung  zum  Aufstos- 
sen,  seltener  Erbrochen  und  Beängstigung 
in  der  Präkordialgegend,  welche  Zufälle 
man  indessen,  so  wie  nicht  minder  den  dar- 
auf erfolgenden  Tod,  gemeinhin  ganz  an- 
deren Ursachen  als  der  Blasenübcrfüllung 
zuzuschreiben  pflegt. 

Bahnt  sich  hingegen  der  Harn  selbst 
einen  Weg  nach  Aussen,  wie  dies  z.  B. 
durch  den  nach  und  nach  erweiterten  Ura- 
chus  und  selbst  durch  den  Nabel  geschieht, 
oder  bildet  er  Fistelgänge,  die  sich  in 


Mastdarm,  Scheide,  Harnröhre  oder  ins  Mit- 
telfleisch öffnen,  so  zieht  sich  das  Uebel 
hier  zwar  mehr  in  die  Länge,  doch  bleibt 
deswegen  auch  hier  die  Prognose,  falls 
dem  Kranken  durch  ein  operartives  Verfah- 
ren nicht  bei  Zeiten  Hilfe  geschafft  wer- 
den kann,  und  der  Harnabfluss  weniger  aus 
der  Harnröhre  als  aus  der  erodirten  Blase 
erfolgt,  nicht  minder  misslich.  Ausser  den 
drei  von  mir  beobachteten  und  an  einem 
anderen  Orte  beschriebenen  Fällen,  wo  sich 
Fistelgänge  zwischen  Blase  und  Darmka- 
nal gebildet  hatten,  und  Kothmassen  nebst 
Blähungen  durch  die  Harnröhre  abgingen, 
boten  sich  mir  noch  mehrere  dieser  Art  dar. 
So  bei  einer  jungen  Dame  von  hohem  Stande 
in  Steyermark,  wo  in  Folge  eines  rohen 
Manualverfahrens  während  der  äusserst 
schwierigen  Entbindung,  Entzündung  des 
Blasenhalses  entstand,  die  späterhin  in  Ei- 
terung überging  und  sich  nun  der  Harn 
durch  die  Scheide  mittelst  eines  Fistelgan- 
ges entleerte  und  die  Gescblechtstheile  be- 
deutend angriff.  Ein  biegsamer  Katheter, 
den  man  früher  eingebracht  hatte,  wurde 
hier  nicht  lange  ertragen.  Als  nun  nach 
Anwendung  eines  ziemlich  dicken,  die  ganze 
Scheide  ausfüllenden  und  selbst  die  Fistel 
verschliessenden,  Mutterkranzes  zwar  der 
Harn  wiederum  durch  die  Harnröhre  sich 
entleerte,  allein  das  Pessarium  durch  sei- 
nen Druck  bedeutende  Beschwerden  ver- 
anlasste,  so  sah  ich  mich  genöthigt,  einen 
aus  elastischem  Harz  bereiteten  Katheter 
zu  appliciren,  der  auch  ziemliche  Erleich- 
terung verschaffte.  Bei  jedesmaligem  Mo- 
natflusse, wo  die  Röhre  herausgenommen 
wurde,  floss  der  Harn  wiederum,  wie  frü- 
her, und  zwar  jetzt  mit  dem  Blute  ver- 
mischt, in  reicher  Menge  durch  die  Scheide 
ab.  Eben  so  bleiben  nicht  selten  nach  ei- 
nem missglückten  Steinschnitte  Harnfisteln 
zurück,  die  sich  ins  Mittelfleisch  öffnen, 
deren  äussere  Mündung  bisweilen  aber  auch 
durch  neugebildete  kleine  Steine  verstopft 
oder  durch  kallöse  Verhärtung  so  verschlos- 
sen wird,  dass  der  Harn  nach  Innen  sich 
wendet  und  hier  bedeutende  Zerstörungen 
anrichtet. 

§.  772.  Behandlung  der  Harn- 
verhaltung. Erwägt  man  nun,  dass  die 
Harnverhaltung,  durch  so  mannigfache  Ur- 
sachen, deren  Sitz  wiederum  in  so  verschie- 
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denen  Theilen  Statt  findet,  liervorgebracbt 
wird,  so  ist  es  begreifbar,  dass  man 
nicht  in  allen  Fällen  Heilung  bewirken 
könne,  und  in  solchen  wo  man  dage- 
gen Etwas  auszuriebten  im  Stande  ist, 
die  Behandlung  auf  verschiedene  Weise 
modificiren  müsse.  Vor  allen  Dingen  wird 
der  Arzt  hier  auf  Ermittelung  der  ur- 
sächlichen Momente  sein  Hauptaugenmerk 
zu  richten  haben';  denn  nur  aus  ihnen 
wird  sich  ergehen , ob  die  Krankheit 
gänzlich  gehoben,  oder  auf  andere,  min- 
der edle  Theile  abgeleitet  werden  könne. 
Ist  man  daher  in  der  Ermittelung  der  zum 
Grunde  liegenden  Ursache  noch  nicht  zu 
einem  sichern  Schluss  gekommen,  so  wird 
die  genaue  Untersuchung  des  Unterleibes, 
namentlich  in  der  Gegend,  wo  Harnleiter 
und  Blase  sich  befinden,  so  wie  in  den 
Weichen , die  sorgfältige  lnspektion  des 
Mittelfleisches  und  des  Mastdarms,  endlich 
binsichts  der  Beschaft'euheit  der  Vorsteher- 
drüse, Harnblase,  Gebärmutter,  Scheide  und 
ihrer  Umgehungen  die  Manualuntersuchung 
durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  vorzu- 
nehmen sein.  Nächstdem  wird  man  sein 
Augenmerk  auf  die  Beschaffenheit  der  Harn- 
röhre und  ihrer  Umgebungen  zu  richten 
haben,  wo  dann  wieder  eine  genaue  Unter- 
suchung oder  die  Anwendung  der  Bougies, 
des  Katheters  noth wendig  wird,  um  dabei 
zugleich  den  wenigen  Harn,  der  hier  noch 
entleert  wird,  binsichts  seiner  Mischungs- 
verhältnisse, Bestandtheile  u.  s.  w.  einer 
sorgfältigen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Zei- 
gen sich,  wenn  auch  nur  in  unbedeutendem 
Grade,  Erscheinungen,  die  auf  Herabstim- 
mung und  Schwäche  des  Blasennervensy- 
stems  hindeuten,  so  wird  die  Wirbelsäule, 
zumal  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel, 
genau  zu  untersuchen  und  die  zu  einem 
Rückenmarksleiden  Anlass  gebenden  Ursa- 
chen wohl  zu  berücksichtigen  sein.  In  ty- 
phösen oder  mit  Schlafsucht  verbundenen 
Krankheiten,  so  wie  hei  länger  anhalten- 
den Delirien,  kommt  oftmals  ein  unwillkür- 
licher Harnabgang  vor,  welches  Uehel  aber 
nicht  selten  mit  Harnverhaltung  komplicirt 
ist;  man  wird  daher  auf  diesen  Zustand 
wohl  Acht  haben  müssen.  Auch  erfahrene 
Aerzte  werden  auf  alle  diese  einzelne  Um- 
stände besonders  zu  sehen  haben,  zumal 
wenn  von  den  harnahsondernden  und  aus- 


scheidenden Organen  nur  eins  in  der  Aus- 
übung seiner  Verrichtung  eine  deutliche 
Störung  erlitten,  wärend  die  der  anderen 
noch  normal  sich  verhält.  Ueberhaupt  gilt 
cs  im  Allgemeinen  als  Regel : dass  man 
am  Krankenbette,  wo  man  so  oft  gleich- 
sam auf  dem  Kreuzwege  steht,  ohne  zu 
wissen,  wohin  die  Schritte  zu  lenken,  und 
daher  häufig  vom  rechten  Wege  sich  ver- 
irrt, bei  vorzunehmender  Untersuchung  nicht 
aufmerksam  genug  auf  die  Beobachtung  ei- 
ner gewissen  Ordnung  sein  könne. 

Steht  nun  die  Harnverhaltung  fest,  so 
muss  wiederum  darauf  gesehen  werden,  dass 
die  Harnabsonderung  in  den  Nieren  nicht 
vermehrt  werde  und  kein  neu  hiuzukom- 
mender  Reiz,  er  geschähe  nun  durch  schar- 
fen Urin,  harntreibende  Mittel  — wohin  na- 
mentlich vorzugsweise  die  Kanthariden, 
wenn  sie  auch  bloss  äusserlich  ungewandt 
werden  — gehören,  die  ohnehin  schon  ge- 
reizten Harnwege  in  Anspruch  nähme.  Da- 
mit der  Harn  nicht  zu  sehr  gesättigt  und 
dadurch  das  Leiden  der  harnuhscheidenden 
Organe  noch  gesteigert  werde,  verstatte 
man  dem  Kranken  den  Genuss  von  Geträn- 
ken, jedoch  nur  so  viel,  als  gerade  zur  Stil- 
lung des  Durstes  hinreichend  ist,  sehe  je- 
doch darauf,  dass  diese  nicht  zu  kalt  seien, 
da  sie  sonst  sehr  stark  auf  die  Nieren  wir- 
ken; reiche  daher  mehr  lauwarme  Getränke 
mit  schleimigen  Mitteln  versetzt;  erlaube 
nur  die  leichteren  Speisen,  untersage  jedoch 
die  Zubereitung  mit  Sulz  und  Gewürz.  Ja 
selbst  Nitrum  und  andere  Salze  müssen  als 
Zusatz  zu  andern  Mitteln  gemieden  wer- 
den. Auch  die  Lage  auf  Federbetten  muss, 
da  die  Lendengegend  dadurch  zu  warm  ge- 
halten wird,  hier  ubgerathen  werden. 

§.  773.  Behandlung  der  Hetetitio 
vreterica.  Die  Behandlung:  dieser  Art  der 
Harnverhaltung  unterliegt  eben  so  grossen 
Schwierigkeiten,  wie  die  Diagnose  dersel- 
ben in  allen  Fällen,  wo  man  die  Blase  hei 
der  Untersuchung  nicht  zugleich  leer  an- 
triift  und  kein  ursprüngliches  Leiden  der 
hurnubsondernden  Organe  zu  vermuthen  ist. 
Da  meist  Gries,  Steine,  Schleim,  polypöse 
Konkremente  u.  dgl.  m.  als  Ursachen  die- 
ser Harnverhaltung  zu  betrachten  sind,  so 
wird  es  hier  vor  Allem  angezeigt  sein,  die 
Ableitung  dieser  krankhaften  Bildungen 
nach  der  Blase  so  schnell  als  möglich  zu 
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bewirken,  zu  welchem  Beliiife  warme  Bä- 
der, warme  Bähiing-en,  Einreibungen  mit 
Altbäasalbe,  fliiebtigem  Ammoniak,  gewürz- 
bat'tcr  ()|)iumtinktur,  gelintlwirkende  La- 
vements, die  in  kleinen  Portionen,  aber 
dafür  um  so  öfter  beigebraebt  werden  kön- 
nen, und  zum  inneren  Gebrauch  Emulsionen 
mit  Opium  verordnet  werden. 

§.  774.  Behandln  ng  der  Retentio 
vesicalis.  Entstand  dieses  üebel  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Blasenbalses,  so  wird 
hier  dieselbe  Bcliandlung  wie  bei  der  Cy- 
stitis  (§.  26S.)  angezeigt  sein.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  man  auch  hier 
zuvor  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  der  Ent- 
zündung zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
richten,  und  diese  wo  möglichst  ganz  zu 
beseitigen,  oder  mindestens  zu  mildern  su- 
chen muss. 

Bei  sehr  betagten  Individuen,  wo  die 
Wandungen  der  Blase  bekanntermassen  et- 
was dicker  nnd  fast  kallös  werden,  leisten 
Quecksilberpräpitrate,  auch  meiner  Erfah- 
rung zufolge,  bisweilen  die  trefflichsten 
Dienste.  In  das  Krankenhaus  zu  Pavia 
wurde  ein  Mann  in  den  Sechzigen  aufge- 
nommen, der  es  im  Rausche  verabsäumt 
hatte,  den  dringenden  Aufforderungen  zum 
Uriniren  naebzugeben,  und  später,  als  er 
dazu  bereit  war,  den  Harn  nicht  mehr  las- 
sen konnte.  Der  Kranke  wurde  kathetri- 
sirt  und  gesund  entlassen.  Ein  Jahr  dar- 
auf wurde  er  wiederum  in  Folge  desselben 
Uebels,  das  jetzt  gleichfalls  durch  Schuld 
des  Patienten  sich  gebildet  hatte , auf- 
genomuien  und  mittelst  des  leicht  ein- 
zubringenden Katheters  eine  bedeutende 
Menge  Harn  und  bald  darauf  noch  Einmal 
entleert,  du  die  Blase  auch  jetzt  noch  nicht 
I im  Sunde  war,  den  ungesamiuclten  Harn 
1 auszusebeiden.  Dieses  Uebel  abgerechnet, 
befand  sich  der  Patient  wohl  auf,  und  will 
auch  vordem  nie  an  Harnbeschwerden  und 
damit  verbundenen  Schmerzen  gelitten  ha- 
ben. Der  Blasenschliesser  schien,  wenn 
auch  nur  in  unbedeutendem  Grade,  gelähmt 
zu  sein.  Erst  späterhin  überzeugte  ich 
mich,  was  ich  anfangs  nicht  vermuthet 
hatte,  dass  eine  durch  zu  starke  Ausdeh- 
nung herbeigefübrtc  Blasenlähmung  die, Ur- 
I Sache  der  Harnverhaltung  sei.  Nun  wur- 
I den  China,  Arnika,  Kampher  und  ähnliche 
I hier  angezeigte  Mittel,  äusserlicb  Einrei- 
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bungen  auf  die  Blasen-  und  Lendengegend 
mit  flüchtigen  Linimenten,  weingeistige  Bä- 
hungen über  den  Unterleib,  Blasenpflaster 
an  das  Heiligenbein,  ja  selbst,  als  nichts 
fruchten  w'ollte,  zum  inneren  Gebrauche 
die  Kanthariden  angewandt.  Allein  auch 
dieses  Mittel  liess  im  Stich.  Der  Kranke 
war  bereits  sechs  Wochen  im  Klinikum, 
und  musste  täglich  zwei  Mal  kathetrisirt 
werden  — ohne  dass  sein  Zustand  eine 
Veränderung  davon  erfahren  hätte.  End- 
lich fiel  mir  ein,  dass  ein  berühmter  eng- 
lischer Arzt  gegen  die  im  vorgerückten  Al- 
ter vorkommende  Starrheit  der  Blase  und 
Neigung  zu  kallösen  V'erhärtungen  das 
Quecksilber  als  ein  hier  ausgezeichnetes 
Mittel  empfohlen,  und  sogleich  entschloss 
ich  mich  auch  in  meinem  Falle  dazu.  Der 
Erfolg  war  so  günstig,  dass  die  Blase  be- 
reits nach  acht  Tagen  ihrer  Verrichtung 
wieder  vorstehen  konnte.  Speichelfluss 
wurde  dadurch  nicht  herbeigeführt.  Durch 
diese  ausgezeichnete  Wirksamkeit  ermu- 
thigt,  wandte  ich  in  einem  andern  Falle 
von  V erhärtung  des  Blasenhalses  das  Queck- 
silber noch  in  grösserer  Gabe,  nämlich  zehn 
Grau  Kalomel  mit  einem  Gran  Opium  tagüber 
ein  bis  zwei  Mal,  mit  so  gutem  Erfolge 
an,  dass  das  Uebel  vollkommen  dadurch  ge- 
hoben ward.  Es  wird  dies  um  so  weniger  be- 
fremden können,  wenn  man  erwägt,  welche 
treffliche  Dienste  das  Quecksilber  in  ei- 
ner ähnlichen  Krankheit,  bei  der  Speiseröh- 
renverhärtung und  den  davon  herrührenden 
Schlingbeschwerden,  leistet. 

Keinen  so  günstigen  Erfolg  wird  die 
Behandlung  in  den  Fällen  haben,  wo  die 
Blase  in  Folge  von  scirrliösen  Leiden  be- 
nachbarter Theile  gleichfalls  in  einen  ähn- 
lichen Krankheitszustand  versetzt  wurde, 
oder  wo  sich  bereits  krankhafte  Auswüchse, 
Polypen  u.  dgl.  m.  gebildet  haben.  Diese 
organischen  Fehler  führen  nämlich  auch 
hier  — wie  in  anderen  Organen  — früher 
oder  später  einen  unglücklichen  Ausgang 
herbei.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist 
indess  die  Prognose  bisweilen  nicht  so 
misslich.  Hierher  gehören  vorzüglich  die 
Fälle,  wo  die  innere  Haut  der  Blase,  oder 
dieses  Organ  selbst,  in  die  bei  Frauen  brei- 
tere, längere  und  kürzere  Harnröhre  vor- 
fällt (§.  7G9.),  weil  hier  das  Wiederein- 
bringen des  prolabirten  Theiles  und  — zur 
20 
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Vermeidung’  eines  neuen  Vorfalles  bei  et-  j 
was  anstrengenden  Bewegungen,  wie  beim 
Husten,  Niesen  — die  Applikation  eines 
Mutterkranzes  mit  Erfolg  vorgenommen 
wurde.  Dass  diese  innere  Blasenbaut  in 
einem  Falle,  wo  sie  aus  der  Harnröbre  ber- 
ausbing  — was  wabrscbeinlicb,  meiner  Mei- 
niinar  nach,  blos  ein  krankhafter  Auswuchs 
der  letzteren  war  — und  in  einem  anderen 
Falle  ein  aus  der  Harnröbre  hervorragen- 
des und  dieselbe  vcrscbliessendes  Blasen- 
sarkom glücklich  durch  die  Operation  be- 
seitigt wurden,  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden. 

Was  die  Behandlung  der  sackförmigen 
Blasenerweiterungen  betrifft,  so  kann  man 
diesem  Uebel  zwar  dadurch  Vorbeugen,  dass 
man  den  Trieb  zum  Harnen  jedesmal  be- 
friedigt — doch  das  bereits  Gebildete  zu- 
rückzuhilden,  steht  nicht  in  unserer  Macht. 

Entstand  die  Harnverhaltung  in  Folge  ei- 
ner Hernie  oder  eines  Vorfalls  der  Blase,  des 
Mastdarms,  der  Gebärmutter,  oder  durch 
Umstülpung  der  letzteren,  so  wird  vor  Al- 
lem die  frühzeitige  Reposition  genannter 
Theile  zu  bewerkstelligen  sein.  In  einem 
Falle  — so  berichtet  ein  berühmter  engli- 
scher Arzt  — übte  die  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  durch  diese  Um- 
stülpung einen  so  bedeutenden  Druck  auf 
die  Blase  aus,  dass  die  Einbringung  des 
Katheters  unmöglich  wurde,  während  an- 
dererseits auch  der  Uterus,  wegen  der  durch 
die  Harnverhaltung  berbeigeführten  star- 
ken Blasenanschwelliing,  nicht  in  seine 
Lage  zurückgehracht  werden  konnte,  was 
erst  dann  möglich  wurde,  als  nach  dem 
oberhalb  des  Schambeins  vorgenommenen 
Blasenstich  der  Harnabfluss  erfolgt  war. 

Bei  der  durch  bedeutenden  Blascndruck 
verursachten  Harnverhaltung  wird  es  vor 
allen  Dingen  darauf  ankommen,  welcher  Art 
dieser  Druck  ist.  W’ird  derselbe  durch  den 
geschwängerten  Fruchthalter  ausgeübt,  und 
behindert  er  das  Einbringen  des  Katheters 
in  die  Blase,  so  ist  der  Leib  durch  ein 
Lavement  zu  reinigen,  die  Kranke  in  die 
Rückenlage  zu  bringen,  und  die  Anwen- 
dung anderer  Hilfsmittel  vorzunehmen.  So- 
wohl in  diesem,  als  in  dem  Falle,  wo  der 
Kindeskopf  oder  das  Gesäss  desselben  einen 
Druck  auf  die  Blase  ausüben,  kann  man,  bei 
Zeiten  herbeigerufen,  oftmals  dadurch  ganz 


einfach  den  Harnabfluss  sogleich  bewirken, 
wenn  man  in  die  Scheide  eingebt  und  den 
Uterus  in  die  Höhle  drückt. 

Da  bei  der  starken  Ueherfüllung  und 
dadurch  bewirkten  Ausdehnung  des  Blasen* 
balses  leicht  Lähmung  desselben  in  Folge 
des,  während  des  Gehähraktes  darauf  aus- 
geübten  Druckes  entstehen  kann,  so  wird 
es  Sache  des  Arztes  sein,  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Harnentleerung  noch  vor  dem  Ein- 
stellen der  Wehen  erfolge,  oder,  falls  dies 
nicht  im  erwünschten  Maasse  geschieht,  und 
man  nur  noch  bei  Zeiten  gerufen  wird,  die 
Anwendung  des  Katheters  sogleich  vorge- 
nommen werden.  Ist  dem  aber  durch  Schuld 
der  Gehährenden  nicht  Genüge  geleistet,  da- 
durch eine  bedeutende  Blasenanschwellung 
berheigeführt  worden,  und  der  Harnabfluss 
durch  nichts  zu  bewerkstelligen,  so  bleibt 
in  solchem  höchst  misslichen  und  leicht 
tödtlichen  Falle  (§.  769.)  nur  noch  der 
Blasensticb  über,  der  hier  oberhalb  des 
Schambeins,  jedoch  mit  steter  Rücksicht 
auf  den  Fruchthalter,  vorgenommen  werden 
muss  — eine  Operation,  zu  der  man  sich 
um  so  eher  entschlicsseii  wird,  wenn  man 
sich  des  oben  gedachten  Falles  erinnert, 
wo  dieselbe  hei  einem  gleichen  Leiden  an 
einer  schwängern  Frau  mit  günstigem  Er- 
folge vollzogen  wurde.  Schreibt  sich  der 
Blasendruck  von  steatomatösen,  oder  andern 
Geschwülsten  des  Unterleibes,  der  Ovarien, 
oder  von  krankhaften,  in  der  Beckenböhle 
befindlichen  Blasen,  Hydatiden  her,  so  ver- 
mag die  Kunst  nichts  auszurichten.  Ent- 
stand die  Harnverhaltung  durch  iin  Mast- 
darm angehäufte  und  verhärtete  Kothmas- 
sen,  so  ist  vor  Allem  nothwendig,  dieselben 
aufzulösen  und  auszuscheiden  — eine  Auf- 
gabe, welche  insofern  nicht  leicht  zu  er- 
füllen ist,  als  das  Einbringen  des  Lave- 
ments hier  oftmals  äusserst  schwer  hält. 
Einziehen  von  Dämpfen,  Halbbäder,  Bähun- 
gen des  Afters  mit  erweichenden  und  öli- 
gen Mitteln,  \ ersetzen  des  Lavements  mit 
Butter,  werden  die  beabsichtigte  Kothent- 
leerung  erleichtern. 

Bildete  sich  die  Harnverhaltung  in  Folge 
von  varikösen  Auftreibungen  der  Blasen- 
und  Blasenhalsgefässe  — ein  Krankheits* 
zustund,  der  durch  mannigfache  aufregend 
oder  herabstimmend  cinwirkende  Ursachen, 
zunächst  jedoch  nach  Unterdrückung  des 
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Monat-  oder  Häinurrlioidalfliisses  sieb  ent- 
wickelt, so  wird  das  bereits  geg’en  Blutun- 
gen aus  den  Harnleitern  und  der  Harnblase, 
so  wie  gegen  Blasenbäinorrboiden  angera- 
tbene  und  bei  der  Erörterung  dieser  Uebel 
(§.  633.)  ausfübriieb  angegebene  Verfah- 
ren aiicb  liier  anzuwenden  sein.  Hat  aber 
das  Blut,  welches  sieb  aus  diesen  Gefäs- 
sen  in  die  Blasenböble  ergossen  und  zu 
grösseren  Stücken  geronnen  ist,  oder  auch 
die  Ansainiiilung  von  zähem  Schleim  oder 
Eitermaterie  die  Mündung  derselben  ver- 
schlossen, so  sind,  nächst  Anwendung  des 
Katheters,  gelinde  Einspritzungen  von  war- 
mem Wasser  — zur  Auflösung,  Hinwegräu- 
mung dieser  krankhaften  Produkte  — vor  Al- 
lem angezeigt.  Zugleich  verordne  ich  mei- 
nen Kranken  in  solchen  Fällen  Selter-  oder 
ähnliche  Mineralwässer  zum  Trinken. 

\ on  der  Behandlung  der  durch  Steine 
veranlassten  Harnverhaltung  soll  im  näch- 
sten Bande  dieses  Werkes  ausführlich  ge- 
sprochen werden. 

Ist  die  Ischurie  Folge  einer  durch  Rük- 
kenmarksleiden  herbeigeührten  Blasenläh- 
mung,  so  suche  man  dieser,  in  wie  weit 
es  möglich  ist,  abzuhelfen,  was  z.  B.  durch 
zweckmässige  Behandlung  der  Luxation, 
Fraktur,  Distorsion  und  Verschiebung  der 
Wirbel,  der  Kyphose  u.  s.  w.  geschieht. 
Es  mögen  nun  etwa  neunzehn  Jahre  her 
sein,  als  eine  Frau  in  die  klinische  Heil- 
anstalt zu  Pavia  aufgenommen  wurde,  die 
an  einer  durch  Kyphose  entstandenen  Läh- 
mung der  Untergliedmassen  und  der  Blase 
litt.  Da  die  Kranke  sehr  verzagt  und  klein- 
müthig  war,  begnügte  ich  mich  mit  der  Ap- 
plikation einer  nicht  tief  eindringenden  Fon- 
tanelle zu  beiden  Seiten  der  Kyphose. 
Schon  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Blase 
wiederum  ihre  Funktion  vollziehen,  auch 
die  Lähmung  der  Füsse  verlor  sich  nach 
und  nach.  Gleichfalls  wurde  ein  Soldat, 
welcher  sich  in  Folge  eines  Falles  auf  den 
Rücken  und  dadurch  entstandenen  Wir- 
belbruches eine  Lähmung  der  Füsse  und 
der  Blase  zugezogen  hatte,  innerhalb  eines 
Jahres  von  diesem  Uebel  bergestellt.  Bei 
Statt  findenden  Wasser-,  Eiter-  oder  Blutan- 
sammlungcn  im  W^irbelkanale  und  da- 
durch bewirkter  Erosion  des  Rückenmarks, 
oder  bei  dem  durch  Kallositäten,  Knochen- 
brüche, Abscesse  auf  dasselbe  ausgeübten 


Drucke  wird  sich  indess  sehr  oft  der  un- 
glückliche Ausgang  durch  nichts  verhüten 
lassen. 

Hatte  sich  nach  Rückgratserkältungen 
— durch  Kultbaden , durch  Einwirkung 
eines  kalten  Luftzuges,  durch  Liegen  auf 
einem  kalten  Boden  — oder  durch  zurück- 
getretene Gicht,  Unterdrückung  des  Monat- 
oder Hämorrhoidalflusses  u.  dgl.  m.  ein,  die 
täuschende  Maske  des  sogenannten  Lenden- 
wehs annehmendes  entzündliches  Leiden  in 
der  Wirbelhöhle  gebildet,  und  ist  in  Folge 
desselben  eine  Lähmung  des  Schenkels  und 
der  Harnblase  zu  fürchten,  so  muss  man, 
ausser  anderen  hier  passenden  Mitteln,  die 
Applikation  von  Blutegeln , Schröpfköpfen 
und  Blasenpflastern  auf  die  leidende  Stelle 
sofort  vornehmen.  In  einem  Falle,  wo  nach 
einem  vorausgegangenen,  plötzlich  entstan- 
denen Schmerze  im  Heiligen-  und  Steiss- 
bein  eine  so  bedeutende  Mastdarm-  und 
Blasenlähmung  entstand,  dass  der  Kranke 
die  Applikation  des  Klystirs  nicht  empfand, 
und  wo  die  Harnentleerung  gänzlich  un- 
terdrückt war,  wandte  ein  ehedem  berühm- 
ter Arzt,  — da  zu  jener  Zeit  die  vorzüg- 
liche Wirksamkeit  der  Blasenpflaster  in 
dieser  Krankheit  noch  nicht  so  bekannt 
war  — Bähungen  und  ein  reizendes  Pfla- 
ster auf  das  Heiligenbein  mit  so  gutem  Er- 
folge an,  dass  der  Kranke  vollkommen  ge- 
nas. Spätere  zahlreiche  Beobachtungen 
lehrten  den  grossen  Nutzen  grosser  Bla- 
senpflaster auf  das  Heiligenbein,  sowohl 
gegen  diese  Art  der  Lähmung,  als  gegen 
die  durch  Enurese  (§.  490.)  herbeigeführte; 
und  in  der  That  erklärt  sich  auch  die  Wirk- 
samkeit dieses  äussern  Reizmittels  durch 
die  Verbindung  des  hier  betheiligten  Ner- 
vengeflechts  mit  den  Verzweigungen,  wel- 
che sich  an  die  Muskeln  des  Dammes  und 
Mastdarms  verbreiten,  und  diese  Theile  ver- 
sorgen. 

Ist  aber  ein  solches  Rückenmarksleiden 
als  Ursache  der  Blasenlähmung  durch- 
aus nicht  zu  beschuldigen , bildet  sich 
dieses  Uebel  vielmehr  in  Folge  einer  zu 
starken  Ausdehnung  der  Blase  oder  in 
Folge  specifischer  Momente,  welche  auf 
die  Nerven  und  Muskelfasern  derselben 
lähmend  einwirken  und  meist  gichtischer 
Art  sind,  so  wird  das  Heilverfahren  haupt- 
sächlich auf  Hinwegräumung  dieser  schäd- 
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liehen  Potenzen  g’ericbtet  sein.  Es  ver- 
steht sich  von  seihst,  dass  man  in  die- 
ser, wie  bei  jeder  andern  Blasenlähmung, 
vor  Allem  den  noch  angesanimelten  Harn 
mittelst  des  Katheters  ausleeren  wird.  Ist 
dies  geschehen,  so  lässt  man  in  die  Bla- 
sengegend das  flüchtige  Liniment  mit  Kam- 
pher  und  Kantharidentinktur  einreihen,  und 
gleichzeitig  warme  aromatische  Bähungen 
anwenden.  Auch  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  und  des  Galvanismus,  die  in  so  vie- 
len Fällen  sich  wirksam  beweisen,  ver- 
dient hier  versucht  zu  werden ; nur  sehe 
man  alsdann  vorzüglich  darauf,  dass  die 
ohnehin  schon  sehr  geschwächte  und  in  ih- 
rer Lebensthätigkeit  herabgestimmte  Blase 
dadurch  nicht  zu  sehr  angegriffen,  vielmehr 
durch  gelindere  Einwirkung  des  elektrisch- 
galvanischen Fluidums  nur  mässig  aufge- 
regt und  aus  ihrer  Lethargie  geweckt 
werde.  Endlich  kann  man  auch  die  innere 
Fläche  der  Blase  mittelst  gelind  reizender, 
nach  dem  jedesmaligen  Standpunkte  der 
noch  vorhandenen  Erregbarkeit  einzurich- 
tender Einspritzungen  aus  aromatischen 
Kräutern  — wie  aus  einem  wässrigen  Rosma- 
rinaufgusse  oder  aus  minder  reizenden  war- 
men Mineralwässern,  die  hier  bisweilen  die 
ausgezeichnetsten  Dienste  leisteten , - — in 
Anspruch  nehmen.  Da  man  übrigens  erst 
von  dem,  für  den  Kranken  immer  sehr  lä- 
stigen, anhaltenden  Gebrauche  dieser  Mit- 
tel Etwas  erwarten  kann,  so  w ird  es  zweck- 
mässig sein,  nebenbei  einen  aus  elastischem 
Harz  verfertigten,  biegsamen  Katheter  an- 
zuwenden, den  man,  ohne  lukriistirung  des- 
halb zu  fürchten,  mehrere  Tage  lang  in 
der  Blase  liegen  lassen  und  dann  so  lange 
aufs  Neue  einbringen  kann,  bis  dieselbe 
wiederum  einige  Empfindlichkeit  und  Kon- 
traktilität zeigt.  Cliinaeinspritzungen,  selbst 
mehrere  Tage  ohne  Nachtheil  fortgesetzt, 
leisteten  mir  keinen  merklichen  Nutzen. 
Die  Kanthariden,  deren  Anwendung  oben 
bei  der  Behandlung  der  Harnverhaltung  im 
Allgemeinen  gemissbilligt  wurde,  verdienen 
in  den  durch  Blasenlähmung  herbeigeführ- 
ten Fällen  derselben  äusserlich  und  inner- 
lich, und  zwar  vorzugsweise  die  aus  ihnen 
bereitete  Tinktur,  vorsichtig  versucht  zu 
werden.  Nicht  minder  werden  Terpentin 
und  Perubalsam,  welche  Mittel  eine  speci- 
fisch  reizende  Wirkung  auf  die  Harnwerk- 


zeuge ausühen,  in  Verbindung  mit  Rliabar- 
berextrakt,  in  solchen  Fällen  von  Nutzen 
sein.  Selbst  die  von  einem  berühmten  Arzte 
gegen  Untergliedmassenläbmung  empfohle- 
nen Blätter  von  rlivs  radicans  könnten 
vielleicht  hier  mit  gutem  Erfolge  benutzt 
werden.  Möglich,  dass  hier  gleichfalls  der 
Gebrauch  der  solidago  virga  aurea,  w irk- 
sam  wäre,  die  von  den  Donschen  Kosacken 
in  einem  wässrigen  Aufgusse  als  Specili- 
kum  gegen  die  Harnverhaltung  vielfach  an- 
gewendet  wird. 

Wie  bereits  bei  der  Aetiologie  der  Harn- 
verhaltung erwähnt  worden,  entsteht  dieses 
Ucbel  im  kindlichen  Alter  und  bei  schwäch- 
lich gebauten,  sensiblen  Personen  gewöhn- 
lich durch  Krumpf,  in  welchem  Falle  denn 
auch  die  Behandlung  sich  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  zum  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen richten  wird.  Gemeinhin  ist  eine 
krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  des 
Blusenschliesscrs  hier  zu  beschuldigen,  die 
oftmals  schon  durch  geringfügige  Ursachen 
veranlasst  wird  und  in  ihren  krankhaften 
Aeusserungen  mit  der  im  Tetanus  vorkom- 
menden krumpfhufteu  Zusummenziehung  fast 
übereinstimmt.  Hier  nun  ist  der  Gebrauch 
der  warmen  Bäder  von  ausserordentlichem 
Nutzen,  und  bisweilen  für  sich  allein  schon 
im  Stande,  die  durch  solche  krampfhafte  Be- 
wegungen herbeigefiibrte  Harnverhaltung 
zu  heben.  Bei  längerem  Anhalten  des 
Krampfes  werden  iiidess  noch  Bähungen 
der  Blusengegend,  der  Geschlechtstheile 
und  des  Dummes  mittelst  Abkochungen  von 
schleimigen  Substanzen,  wie  von  Malven- 
blüthen,  von  Althäawurzel  und  Leinsamen, 
und  Lavements  aus  ähnlichen  Mitteln  in 
4 erbindung  mit  Oel  und  einem  Gran  Opium 
unzuweuden  sein.  Das  Hinuufsteigen  aus  ei- 
nem Kamillenaufgusse  bereiteter  warmer 
Dämpfe,  welche  sich  am  zwcckmässigstcn 
so  unbringen  lassen,  dass  man  den  Kran- 
ken auf  einen  uusgehöhlten  Stuhl  sich  sez- 
zen  lässt,  worunter  das  Gefäss  gestellt  wird, 
ist  hier  auch  von  Nutzen.  Zum  Getränk 
dienen  — zumal  wenn  nach  Anwendung 
der  Kanthariden  Dysurie  sich  cinstellt 
einfache,  aus  Hanfsamen  bereitete  Emulsio* 
nen  oder  ein  Salepubsud.  Besonders  em- 
pfohlen wurde  das  milde  sulzsuure  (iueck- 
silbcr,  zu  mehreren  Granen  angew’andt,  und 
ich  verordne  es  bei  mit  sehr  heftigen  Schmer- 
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zcn  verbundenen  Harnverbaltung'en  zugleich 
mit  Musclius  und  Opiiiin.  Ein  bcriihinter 
Arzt  will  von  der  Anwendung  des  letzteren 
Mittels  nur  selten  Etwas  gesehen  haben. 
Dies  mag  vielleicht  in  solchen  Fällen  ge- 
wesen sein,  wo  der  Rlascnkrampf  durch 
einen  stärker  eingreitenden  Reiz,  oder  durch 
variköse  Auftreibungen  der  Gefässe  des 
lilaseuhalses  herbeigeführt  wurde.  Biswei- 
len, zuiiial  wenn  Gicht  ini  Spiele  ist,  wird 
die  Applikation  eines  Blasenpflasters  auf 
das  Ferinäuui  gute  Dienste  leisten.  Zwar 
an  sich  lächerlich,  aber  doch  als  ^ olksmittel 
ziemiich  erprobt,  ist  die  Methode,  welcher 
sich  die  Leute  aus  den  untern  Ständen  ge- 
gen die  nach  dem  Genüsse  von  jungen  Bie- 
ren zugezogene  Dysurie  bedienen,  und  die 
darin  besteht,  dass  der  auf  diese  Weise  Er- 
krankte sich  mit  entblösstem  Gesäss  auf  ei- 
nen kalten  Stein  setzt.  Mindestens  hat  die- 
ses, wiewohl  etwas  rohe  Verfahren  die  von 
vielen  Aerzten  gemachte  Erfahrung  für  sich, 
dass  selbst  die  hartnäckigste  Leibesversto- 
pfung durch  Herumgehen  mit  blossen  Füs- 
sen auf  dem  kalten  Boden  gehoben  wurde. 

§.  775.  Behandlung  der  Retentio 
vrethralis.  Mit  Einschluss  des  bereits  an 
mehreren  Stellen  dieses  Werkes  Gesagten 
208.  536.  537.  5'i6.),  wird  nur  noch 
wenig  hinsichts  der  Behandlung  dieser  Form 
der  Harnverhaltung  hier  zu  sagen  sein. 

Was  nun  zuvörderst  die  Harnverhaltung 
bei  Neugeborenen  betrifft,  so  sind  hier  zu- 
nächst, nachdem  man  sich  durch  sorgfäl- 
tige örtliche  Untersuchung  — die  in  Be- 
zug auf  die  excernirenden  Organe  bei  Neu- 
geborenen nie  versäumt  werden  soll  — da- 
von überzeugt  hat,  dass  äusserlich  nichts 
Abnormes  Statt  findet,  und  das  Kind  des- 
senungeachtet sehr  unruhig  ist,  wimmert 
und  einen  gespannten  Unterleib  hat,  Ein- 
reibungen in  die  Blascngegend  mittelst  ei- 
ner querdurchschnittenen  Zwiebel,  oder  mit 
schwachem  Alkohol,  und  trockene  warme 
Bähungen  vorzunehmen;  dauert  die  Harn- 
verhaltung aber  nichtsdestoweniger  an,  so 
ist  ein  warmes  Bad  anzurathen.  Oftmals 
wird  die  Harnrührenmündung  durch  hier 
angehäuften  zähen  Schleim  unwegsam  ge- 
macht; in  solchem  Falle  wird,  nach  erfolg- 
ter Reinigung  derselben  mittelst  eines  feuch- 
ten .Schwammes,  auch  das  Uebcl  gehoben 
werden.  Gleichfalls  geschieht  es  nicht  sel- 


ten, dass  die  etwas  längere  und  enge  Vor- 
haut von  dem  wenigen,  hier  bisweilen  zu- 
rückgebliebenen Harn  gereizt,  geröthetwird, 
und  das  Kind  beim  Uriniren,  in  Folge  der 
dadurch  angeregten  .Schmerzen,  zu  lautem 
Aufschreien  nöthigt.  Hier  nun  wird  es  das 
Zweckmässigste  sein,  nach  jedesmaliger 
Harnentleerung  die  Vorhaut  zu  reinigen 
und  etwas  Milch  aus  der  Brust  der  Stil- 
lenden darauf  zu  träufeln.  Ist  hingegen 
das  Uebel  durch  angeborene  Phimose  her- 
beigefübrt,  so  wird  das  Operativverfahren 
vorzunehmen  sein.  Gab  Imperforation  der 
Eichel  dazu  Anlass,  so  muss  diesem  Uebel 
ohne  Zeitverlust  gleichfalls  auf  dem  Wege 
der  Operation  abgeholfen  werden , falls 
man  nur  irgendwo  am  Gliede  eine  Spur 
bemerkt,  wo  sich  die  Harnröhre  öffnen 
sollte.  Entstand  diese  Harnverhaltung 
bei  Erwachsenen  in  Folge  von  Druck, 
Verschiebung  der  Harnröhre  aus  ihrer 
Lage  u.  s.  w.  durch  die  benachbarten 
Theilc,  so  sind,  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
bald  Stublausleerungen  mittelst  Klystire 
zu  bewirken,  bald  3Iastdarm-,  Scheiden- 
und  Gebärmuttervorfälle  zu  reponireu,  oder 
der  umgestülpte  Fruchthalter  in  seine  rich- 
tige Lage  zu  bringen;  in  anderen  Fällen, 
wo  die  Harnentleerung  vor  dem  Eintritt 
des  Gebähraktes  verabsäumt  wurde,  die 
Anwendung  des  Katheters  so  schnell  als 
möglich  vorzunehmen,  oder,  wenn  dies  nicht 
mehr  thunlich,  das  Kind  sammt  den  auf  Bla- 
senhals und  Harnröhre  drückenden  Frucht- 
halter etwas  empor  zu  heben,  oder  sofort 
zur  künstlichen  Entbindung  zu  schreiten. 

So  viel  von  den  äusseren,  mechanischen 
Hindernissen  der  Harnentlenrung  durch  die 
Urethra.  Was  die  im  Innern  derselben  vor- 
kommenden betrifft,  so  ist  auch  hier  ein 
wundärztliches  f erfahren  angezeigt.  Wel- 
che innere  und  äussere  Behaudlung  bei  .Statt 
findender  Harnröhrenentzündung  und  den 
daraus  hervorgebildcten  Krankheitsziistän- 
den,  wie  bei  vorkommenden  Verhärtungen, 
Strikturen  und  Answüchsen  der  inneren 
Häute  der  Harurühre,  und  nicht  minder  bei 
Entzündungen,  V erhärtuugen  und  Verenge- 
rungen der  V orsteherdrüse,  in  Anwendung 
komme,  darüber  ist  bereits  an  mehreren 
Stellen  (§§.  208.  5-36.  546.)  ausführlich 
gesprochen  worden.  Ich  will  indess  hier 


206 


RETENTIONEN. 


noch  einige  Bemerkungen  Linzufiigen,  die 
das  dort  Vorgetragene  nälier  erläutern  und 
bestätigen.  — Es  ist  nämlicb  schon  oben 
erwähnt  worden,  dass  man  in  den  Fällen, 
wo  eine  vollkommene  Harnverhaltung  Statt 
findet,  und  durch  kein  Mittel  so  schleunige 
Hilfe  verscliafl't  werden  kann,  um  dadurch 
dem  bevorstehenden  Brande  oder  der  dro- 
henden Lähmung  der  Blase  vorzuheugen, 
gleichviel  oh  der  Sitz  des  üehels  im  Bla- 
senhalsc,  in  der  Prostata  oder  in  der  Harn- 
röhre zu  suchen  ist,  der  Blasenstich,  und 
zwar  durch  den  Mast  !arm,  durch  den  Dumm, 
durch  die  Scheide  oiler  oberhalb  des  Scham- 
beins vorzunebmen  bube.  Hierzu  muss  nun 
bemerkt  werden,  dass  der  Stich  durch  den 
Mastdurm  in  allen  Fällen,  w'o  eine  bedeu- 
tende Geschwulst  der  Prostata,  oder  ein 
intensives  entzündliches  Leiden , oder  end- 
lich eine  so  starke  Ueberfüllung  und  An- 
schwellung der  Blase  Statt  findet,  dass  diese 
wegen  Mangel  an  Raum  aus  der  Becken- 
hühle  bereits  sehr  hoch  und  nach  oben  zu 
gestiegen,  am  unsichersten  ist,  wie  dies 
nachstehender,  von  mir  vor  vierundzwanzig 
Jahren  beobachteter  Fall  sogleich  zeigen 
wird.  Bei  einem  vierundvierzigjährigen  Ad- 
vokaten, der  übermässig  fett  — sein  Ge- 
wicht nach  dem  Tode  betrug  gegen  vier- 
hundert Pfund  — und  zugleich  Hämorrhoi- 
darius  war,  fand  sich,  nach  einer  auf  stei- 
nigen Wegen  gemachten  Reise,  plötzlich 
Harnverhaltung  ein,  die  mit  schmerzhaften 
Empfindungen  in  der  Lenden-  und  Gefühl 
von  Druck  und  Spannung  in  der  Blusen- 
gegend verbunden  und  von  einem  anhalten- 
den, durch  volle,  kräftige  Pulse  sich  cha- 
rukterisirenden  Fieber  begleitet  war.  Der 
ihn  behandelnde  Wundarzt  hatte  bereits 
zwei  3Iul  zur  Ader  gelassen  und  schon  drei 
Tage  lang  Lavements,  Salben,  Breium- 
schläge und  Bäder,  doch  vergebens  ange- 
wandt — denn  die  Harnverhaltung  wollte 
nicht  weichen.  Nun  ward  ich  zu  Ruthe 
gezogen,  fand,  als  ich  den  Kranken  unter- 
suchte, den  Unterleib  gespannt  und  dermas- 
sen aufgetrieben,  dass  er  weit  über  das 
Knie  herubhing;  zugleich  klagte  Patient 
über  ein  anhaltendes  schmerzhaftes  Drän- 
gen zum  Uriniren , über  Spannung  und 
Schmerz  im  Perinäum,  Uebelkeit  und  Brech- 
neigung. Das  begleitende  Fieber  war  sehr 
heftig.  Eine  Entzündung  des  Blasenhalses 


schien  mir  hier  ausser  Zweifel,  und  ich 
rieth  daher  noch  zu  einem  Aderlass  und 
hierauf  ohne  Zeitverlust  zum  Blusenstich 
oberhalb  des  Schambeins.  Allein  sowohl 
der  behandelnde  Wundarzt,  als  noch  zwei 
andere  sehr  erfahrene  Operateure  hielten 
dafür,  dass  man  die  Blase  auf  diesem  W ege, 
der  so  enormen  Dicke  des  Unterleibes  we- 
gen, nicht  gut  mit  dem  Instrumente  werde 
treffen  können,  und  schlugen  daher  den 
Stich  durch  den  Mastdurm  als  eine,  ihrer 
Meinung  nach,  weit  eher  zum  Ziele  füh- 
rende Operation  vor.  Ich  gab  dagegen  zu 
bedenken,  wie  ich  zweifele,  dass  man  auf 
diesem  Wege,  oder  durch  das  Perinäum  zu 
der  bereits  überfüllten  und  offenbar  schon 
aus  der  Beckenhöhle  gestiegenen  Bluse  mit 
dem  Troikart  werde  gelungen  können, 
suchte  zugleich  bemerklich  zu  machen,  dass 
wenn  sie  befürchteten,  es  werde  bei  der  so 
bedeutenden  Dicke  der  Buuchw  undungen  und 
der  in  der  Schamgegend  befindlichen  enor- 
men Fettanhäufung,  die  Länge  des  Instru- 
ments nicht  zureichen,  sie  andererseits  auch 
den  Umstand  wohl  zu  berücksichtigen  hät- 
ten , dass  die  Bauchmuskeln  bei  sulchen 
übermässig  korpulenten  Subjekten  gemein- 
hin weit  dünner  seien,  und  dass  man  ja 
auf  alle  Fälle  vorher  einen  tiefen  Ein- 
schnitt in  die  Haut  machen  und  so  dem  In- 
strumente einen  kürzeren  Weg  bahnen 
könnte.  Diese  Meinung  fand  jedoch  keinen 
Beifall;  vielmehr  wurde  die  vorgeschlagene 
Operation  durch  den  Mastdurm  beschlossen 
und  auf  der  Stelle  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen, sechs  Zull  langen  und  etwas  ge- 
krümmten Troikurts  ausgeführt,  und  noch 
ein  Mul  wiederholt  — ohne  dass  auch  nur 
ein  Tropfen  Harn  abfloss.  Es  wurde  nun  be- 
schlossen , vorläufig  von  jedem  ferneren 
f'crsuche  dieser  Art  ganz  abzustehen,  in- 
dem der  Blusenstich  bei  so  enormer  Fett- 
musse  doch  nicht  nach  Wunsch  ausfullen 
werde.  Nach  zwei  Tagen  verschied  der 
Kranke.  — Nun  machte  ich  in  Gegenwart 
des  ordinirenden  Arztes  oberhalb  der  Schum- 
gegend einen  tiefen  Einschnitt  in  die  Haut 
und  in  das  unterhalb  derselben  abgelagerte 
Fett,  dessen  Dicke  gegen  4^  Zoll  betrug, 
stach  alsdann  mitten  durch  die  Wunde  den 
Troikart  in  die  Blase  — und  alsobald  floss 
der  Harn  durch  die  Kanüle  in  reichlichen 
Massen  ab.  — Nach  Oeffnung  der  Bauch- 
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Iiölile  fand  man  in  der,  licreits  weit  über  das 
Becken  hinaus  gestiegenen  Bluse  Gries- 
kunkremente,  an  ihrem  Halse  aber  eine  ha- 
selnussgrosse Geschwulst,  die  schon  in  Ei- 
terung üherzugehen  strebte;  die  Harnröhre 
durchstochen,  und  in  der  linken  Niere  neun 
Steine  von  bedeutender  Grösse.  Mit  die- 
ser Beobachtung  stiminen  auch  die  mehre- 
rer anderer  Aerzte  überein.  So  erzählt  ein 
englischer  Operateur  einen  Fall,  wo  die 
Harnröhre  durch  eine  enorme  Geschwulst 
der  \ orstelierdrüsc  dermassen  aus  der  Bek- 
kcnhöhlc  hinaiifgetriel)en  war,  dass  sie, 
wegen  des  bedeutenden  Abstandes  vom 
Schambein,  kaum  mit  dem  Katheter  erreicht 
werden  konnte.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  die  Blase  durch  eine,  das  ganze  Bek- 
ken  und  selbst  die  Bauchhöhle  einnehmende 
Geschwulst  so  bedeutend  in  die  Höhe  ge- 
trieben, dass  die  in  die  Länge  gezogene 
Harnröhre  unterhalb  der  falschen  Rij»pen 
neben  dem  Rande  des  Darmbeins  und  ober- 
halb der  genannten  Geschwulst  zu  liegen 
kam.  Endlich  hatte  in  einem  von  mir  be- 
obachteten Falle,  dessen  nähere  Beschrei- 
bung späterhin  erfolgen  soll,  der  weit  aus 
dem  Becken  getretene  und  in  seiner  Höhle 
eine  knöcherne  blasse  von  ziemlicher  Grösse 
einschliessende  Uterus  in  dem  Grade  die 
Scheide  ausgedehnt,  dass  sie  um  ein  Drit- 
theil  länger  als  gewöhnlich  war. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich 
daher,  von  welcher  Wichtigkeit  es  ist,  in 
allen  Fällen,  wo  die  Lage  der  bereits  üher- 
fiillten  und  üherinässig  aufgetriebenen  Blase 
innerhalb  des  Beckens  nicht  mehr  ganz  g^e- 
wiss  ist,  statt  des  hier,  wie  wir  gesehen 
haben,  so  unsicheren  Stichs  durch  den  Mast- 
darm — es  sei  denn,  dass  man  die  ange- 
schwollene Blase  bei  der  Untersuchung 
durch  denselhen  ganz  deutlich  mit  dem  Fin- 
ger fühlen  kann  — die  Punktur  oberhalb 
des  vSchamheins  auf  der  am  meisten  aufge- 
triehenen  Stelle  zu  machen.  Auf  diesem 
Wege  wurde  auch  nach  meiner  Angabe 
diese  Operation  vor  etwa  siebzehn  Jahren 
hei  einem  sehr  ungesehenen  Manne,  der 
bereits  in  den  Siebzigen  war,  mit  dem  be- 
sten Erfolge  unternommen.  Möge  dieser 
merkwürdige  Fall  hier  eine  Stelle  finden. 
Der  Kranke  litt  bereits  seit  längerer  Zeit 
in  Folge  einer  enormen  Geschwulst  der 
Vorsteherdrüse  an  Beschwerden  beim  Uri- 


.niren,  seit  drei  Tagen  aber,  wegen  voll- 
kommener, und  durch  den  Wundarzt  nicht 
mehr  zu  hebender  Verschliessung  der 
stark  komprimirten  Harnröhre,  an  gänzli- 
cher Harnverhaltung.  Ich  fand,  als  ich  zu 
Ruthe  gezogen  wurde,  die  Blase  bis  an 
den  Nabel  hin  ausgedehnt,  und  fühlte  bei 
der  Perkussion  derselben  die  fluktuirende 
Bewegung  des  Harns.  Ich  schlug  daher 
vor,  ohne  Zeitverlust  den  Blasenstich,  und 
zwar  oberhalb  des  Schambeins,  vorzuneh- 
men. Zwar  willigte  der  Kranke  in  diese 
Operation,  konnte  jedoch,  so  viel  wir  auch 
dagegen  einwenden  mochten,  als  ein  sehr 
eigensinniger  Mann , der  stets  gewöhnt 
war,  pünktlich  nach  der  Uhr  zu  leben, 
nicht  davon  ahgebracht  werden,  sich  erst 
den  folgenden  Tag,  und  zwar  zu  einer  von 
ihm  bestimmten  Stunde,  derselben  zu  un- 
terwerfen. Als  wir  zur  festgesetzten  Zeit 
uns  einstellten,  fanden  wir  die  Blase  um 
\ ieles  mehr  aufgetrieben.  Nun  wurde  so- 
gleich zur  Operation  oherbulh  des  Scham- 
beins geschritten,  und  nach  Abfluss  einer 
sehr  reichlichen  Menge  Urins,  der  zuletzt 
von  trüber,  leimiger  Beschaffenheit  war, 
die  Troikartröhre  in  der  Wunde  befestigt. 
Auf  diese  Weise  wurde  fünfzehn  Taffe 

O 

lang  — und  zwar  täglich  mehrere  Mal  — 
ein,  dem  Aeusseren  nach  oftmals  eiterarti- 
ger, sehr  dicker,  strengricchender  Harn 
ausgeleert.  Da  ich  indess  endlich  doch 
mit  der  Zeit  Inkrustirung  der  Kanüle  be- 
fürchtete, wo  dann  nichts  mehr  ohne  \ er- 
letzung  der  Bluse  würde  entleert  werden 
können,  so  schlug  ich  dem  Kranken  eine 
neue  Untersuchung  der  Harnröhre  mittelst 
eines  dünnen  Bougies,  und  dann  mittelst 
eines  Katheters  vor.  Allein  er  war  dazu 
durchaus  nicht  zu  bewegen  und  entgegnete 
scherzweise:  dass  die  oberhalb  des 
Schambeins  gemachte  Oeffuung  in 
die  Blase  av o h 1 auf  sein  ganzes  Le- 
hen hin  reichen  werde.  So  Avar  ich 
denn  wider  meinen  Willen  genöthigt,  die- 
sen eigensinnigen  Kranken,  so  leid  es  mir 
auch  that,  seinem  Scliicksale  zu  überlas- 
sen. IMit  dem  Frühjahr  fulir  er  aufs  Land, 
wo  er  sich  sehr  oft  Spargel  zubereiten 
liess.  Als  er  so  eines  Tages  — es  war 
der  sechsundsechzigste  nach  der  Ope- 
ration — vergnügt  bei  l'ische  sitzt  und 
1 seinen  Spargel  gemächlich  verzehrt,  fühlt 
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er  auf  Elnnuil,  jetzt  nach  langer  Zeit  das. 
erste  Mal,  und  daher  ihn  sehr  befremdend, 
Trieb  zum  üriniren,  lässt  sich  das  Nacht- 
geschirr von  dem  Diener  reichen,  und  ent- 
leert eine  so  reiche  Menge  gleichsam  strom- 
■vveis  ausstürzenden  Urins,  dass  das  Gefäss 
davon  ganz  gefüllt  ward.  Nun  erst  ge- 
stattet er  seinem  Wundarzte,  die  Kanüle 
aus  der  Blase  zu  ziehen,  eine  Operation, 
die  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden 
war,  und  wobei  zugleich  etwas  Blut  mit 
ahging,  weil  sich  die  Troikartröhre  in  ih- 
rer Mitte  — nicht,  wie  ich  vermuthet  hatte, 
an  ihrer  Spitze,  welche  doch  die  ganze 
Zeit  über  fortwährend  inmitten  der  Harn- 
feuchtigkeit lag  — mit  einer  dünnen  Kru- 
ste überzogen  hatte.  Nach  Ausziehung  der 
Kanüle  heilte  die  Wunde  sehr  schnell  zu, 
und  zwei  Jahre  darauf,  als  ich  Italien  ver- 
liess,  erfreute  sich  der  Greis  noch  der  voll- 
kommensten Gesundheit. 

Die  für  diese  Operation  bestimmten  In- 
strumente scheinen  mir  insofern  noch  sehr 
unvollkommen,  als  die  Troikartröhre,  ein- 
mal in  die  Blase  gebracht,  schon  an  und 
für  sich  nicht  leicht  und  für  den  Kranken 
nicht  ohne  grosse  Beschwerde  mit  einer 
neuen  verwechselt  werden  kann.  Eine  Ver- 
besserung in  dieser  Art  an  dem  Troikart 
anzubringen  wird,  wie  ich  glaube,  geschick- 
ten Operateuren  nicht  schwer  fallen. 

Möge  endlich  hier  noch  eine  dritte  Be- 
obachtung folgen,  welche  ich  so  eben  mei- 
nem Tagebuche  entlehne,  und  die  ausser 
Anderem  auch  das  beweist,  dass  eine  In- 
krustiriing  der  Troikartröhre,  wenu  diese 
gleich  längere  Zeit  in  der  Blase  gele- 
gen, nicht  immer  zu  besorgen  sei.  Bei 
einem  im  Amte  hochgestellten  und  schon 
dem  Namen  nach  sehr  berühmten  Manne, 
Loch  in  den  Sechzigen  , fand  sich  ganz 
plötzlich  eine  äusserst  heftige  Harnverhal- 
tung mit  bedeutendem  Fieber,  starkem,  wie- 
wohl fruchtlosem  Drange  zum  Uriniren,  und 
den  übrigen  hier  gewöhnlich  auftretenden 
Symptomen  ein.  Nachdem  der  Kranke  zwei 
Mal  von  seinem  Arzte  ohne  Erfolg  zur  Ader 
gelassen  worden,  und  das  ücbel  von  Stunde 
zu  Stunde  an  Heftigkeit  zunahm,  ward  ich, 
da  Patient  auf  seinem  Lund  gute  sich  auf- 
Lielt,  brieflich  konsultirt.  Da  ich  aber  die 
Stadt  (Wien)  unmöglich  verlassen  konnte, 
sandte  ich  einen  geschickten  Operateur  hin 


und  rieth  ihm,  im  Falle,  dass  die  Kathetri- 
sation  nicht  ausgeführt  werden  könnte,  ohne 
Sätimniss  den  Blusenstich  vorzunehinen,  der 
auch  wirklich,  und  zwar  durch  den  Mast- 
durm  gemacht,  die  Kanüle  in  der  Blase  be- 
festigt und  der  Kranke,  ohne  dass  die  da- 
bei gehegte  Besorgniss  in  Erfüllung  ge- 
gangen wäre,  auf  seinen  Wunsch  zu  Was- 
ser nach  Wien  gebracht  wurde.  Das  Glück 
war  dem  würdigen  verdienstvollen  Manne 
günstig.  Denn  der  Harn  floss  durch  die 
Kanüle,  welche  sich  nicht  aus  der  Bluse 
zurückgezogen  hatte,  und  abwechselnd  ge- 
öffnet und  geschlossen  werden  konnte,  fort- 
während ab.  Als  nun  auch  kein  Schmerz 
mehr  vorhanden  und  das  Fieber  gänzlich 
beseitigt  war,  liess  ich  nicht  nur  die  Troi- 
kartröhre in  der  Bluse  zurück,  sondern  auch 
häulig,  wegen  des  eiterartigen  Ansehens 
und  Übeln  Geruchs  der  entleerten  Harn- 
feuchtigkeit, gelind  aromatische,  mit  Honig 
versetzte  Einspritzungen  machen,  verord- 
nete  zugleich  eine  milde,  jedoch  ziemlich 
nährende  Diät,  und  sorgte  dafür,  dass  täg- 
lich durch  gelind  abführende,  schlüpfrig 
machende  Mittel  Leibesöffnung  erfolgte,  um 
so  allen  Drang  zum  Stuhl,  wodurch  die 
Befestigung  der  Kanüle  in  der  Blase  leicht 
verhindert  worden  wäre,  vermeidlich  zu 
machen.  Mit  dem  helleren,  reineren  Aus- 
sehen des  Urins  wurde  den  Einspritzun- 
gen ein  leichter  Chiiiaabsud  zugesetzt,  bis 
endlich,  gegen  Ende  der  sechsten  Woche, 
der  Harn  wieder  auf  seinem  natürlichen 
Wege  abfloss,  jede  Beschwerde  beim  Uri- 
niren aufliörte  — und  der  Kranke  vollkom- 
men genass.  Die  herausgenommene  Troi- 
kartröhre zeigte  übrigens  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  einer  etwa  beginnenden  Inkru- 
stirung,  ja  sie  war  nicht  einmal  angelaufen. 

Entstand  endlich  die  in  Rede  stehende 
Harnverhaltung  (rete/itio  vrethralis')  in 
Folge  von  Harnröbrenkrampf,  so  sind  hier, 
ausser  den  schon  angegebenen  inneren  Mit- 
teln, warme  Bäder,  lauwarme  Breiumschläge 
und  Anwendung  von  aromatiscbcn  Dämpfen 
auf  die  Gcschlechtstheile,  Einreibungen  mit 
einer  Mischung  aus  einem  Theile  Opium- 
tinktur und  zwei  Theilen  Scbwefeläther 
längs  der  Harnröhre  und  auf  den  Damm, 
so  wie  ölige  oder  schleimige  Lavements, 
denen  ein  Gran  Opium  hinzugesetzt  werden 
kann,  zu  verordnen. 
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Dritte  Ordnvng. 

Sclileimig-  lyin|iliutisclie  Retentionen. 

§.  775.  \ach  Abhandlung  der  hiftför- 
migen  und  serösen  \ erlialtiingen  können 
wir  nun  zu  den  sclileiiiiig- lyniphatisclien 
übergehen. 

Die  vom  tbieriseben  Körper  abgeson- 
derten Feuchtigkeiten  lassen  sich  füglich 
in  drei  Klassen  bringen,  nämlich  1)  Feuch- 
tigkeiten, die  an  und  für  sich  ganz  unwäg- 
bar und  theilweis  auch  ihrer  Natur  nach 
fast  gänzlich  unbekannt  sind;  2)  von  äus- 
seren und  inneren  Flächen  unter  Form  ei- 
nes serösen  Dunstes  in  reicher  Menge  ab- 
gesonderte und  erst  nach  Entziehung  ih- 
res Wärmestolfes  sichtbar  werdende  und 
.3)  solche  Feuchtigkeiten,  die  von  eigenen 
secernirenden  Organen  bald  langsamer  oder 
mit  verminderter,  bald  rascher  oder  mit  ge- 
steigerter Thätigkeit  abgeschieden  werden, 
wohin  z.  B.  die  Thränen-  und  Speichel- 
feuchtigkeit gehören.  Wird  nun  — gleich- 
j viel  durch  welche  Ursachen  — die  Abschei- 
I düng  dieser  Feuchtigkeit  behindert,  so  ent- 
wickeln sich  eigcnthümlichc  und  völlig  ver 
schiedene  Krankheitszustände,  deren  nähere 
Erörterung  in  von  einander  gesonderten 
Abtheilungen  mir  indess  um  so  weniger 
von  Hause  aus  nothwendig  scheint,  als  ei- 
nes Theils  diejenigen,  gewissermassen  äthe- 
rischen Feuchtigkeiten,  denen  wir,  nicht 
ohne  Grund,  die  Erhaltung  und  organische 
Spannung  des  Lehens  zuschreiben,  sich  den 
forschenden  Blicken  hartnäckig  entziehen, 
anderen  Theils  aber  auch  die  anderen  ei- 
nen weit  ergiebigeren  .Stofl  hei  der  Ab- 
handlung der  Krankheiten  der  festen  Theile 
I darhieten,  welche  eben  durch  die  Vcrlial- 
I tung  dieser  Absonderungen  herbeigeführt 
i werden.  Zwar  könnte  man,  womit  wir  auch 
( ganz  einverstanden  sind,  hier  einwenden, 
i dass  dem  Eintlieilungsprincipe  der  Krank- 
1 beiten,  je  nach  der  A crschiedenheit  der  or- 
j gunischen  Feuchtigkeiten,  kein  grösserer 
I Werth,  als  der  eines  I^eitfadens  zukomme, 
I der  uns  durch  das  Labyrinth  dieser  Uebel 

I als  Führer  dienen  soll,  dass  ferner  diese 
Feuchtigkeiten  nicht  w'ie  in  einem  leblosen 

t Behälter  von  einander  gesondert  vorkom- 

II  men,  sondern  unter  verschiedenen  Kombi- 
I nationen  mit  einander  vermischt,  bald  ge- 


genseitige Verbindungen  eingehen  und  die 
Blutmassc  bilden,  bald  unter  einer  ander- 
weitigen und  verschiedenartigen  Beschaf- 
fenheit — jedoch  nicht  ohne  Spuren  ihrer 
früheren  Vereinigung  — entweder  als  Lym- 
phe in  den  dafür  bestimmten  Gefässen,  oder 
als  seröser  Dunst  in  den  zelligen  oder  an- 
deren Höhlen  des  Körpers  sich  darstellen; 
dass  endlich  die  hier  abzuhandelnden  Krank- 
heiten grossentheils  zu  den  sogenannten 
örtlichen  Fehlern  gezählt  werden  müssen: 
so  ist  dennoch  die  gewählte  Eintheilung 
der  noch  zu  erörternden  Verhaltungen  in 
schleimig  - lymphatische  , bluthal- 
tige und  fremdartige,  keineswegs  ver- 
Averflich,  vfelmehr  bequem  und  der  natürli- 
chen Anor<lnung  sich  weit  mehr  annä- 
hernd (§.  696.).  Da  es  indess  schwer  hal- 
ten dürfte,  diejenigen  Krankheiten,  welche 
durch  Verhaltung  schleimiger  Feuchtigkei- 
ten herbeigeführt  werden,  von  den  durch 
lymphatische  Retentionen  gebildeten  zu 
trennen,  insofern  bei  den  ersteren  oftmals 
zugleich  ein  subinflammatorischer  Zustand 
vorwaltet,  wobei  beide  Feuchtigkeiten, 
Lymphe  und  Schleim , krankhaft  abgeson- 
dert werden,  so  will  ich  auch  beide  Ver- 
haltungen, wiewohl  sie  bisweilen  allerdings 
auch  getrennt  verkommen,  hier  unter  einem 
Kapitel  abhandeln. 

§.  776.  Schleimige  Absonderun- 
gen. Betrachtet  man  die  weit  verbreiteten 
scbleimabsondcrnden  Flächen  mit  den  dazu 
bestimmten  Drüsen  und  Schleimbälgen,  so 
ergiebt  sich  erstens,  dass  sie  an  Umfang 
den  ganzen  Körper  übertrelfen ; und  zwei- 
tens, dass  sie  zur  sorgsamen  Bewahrung, 
Sicherstellung  und  Homologisirung  jener 
Grundstoffe,  woraus  späterhin  unter  ande- 
ren Kombinationen  die  Ernährung  des  Or- 
ganismus geschieht,  und  die  ihnen  selbst 
als  schützende  Hülle  dienen,  mit  unzäh- 
ligen kleinen  Gefässen  jeder  Art,  so 
wie  mit  den  feinsten  Nervenzweigen  verse- 
hen sind,  die  hier  mit  einem  besondern  und 
specifiseben , dort  mit  einem  Gemeingefübl 
begabt  sind  (§.  505.).  Der  Menge  und  Be- 
schaffenheit nach  können  nun,  bezüglich 
der  abzusonderndeu  Schleimfeuchtigkeit, 
krankhafte  Differenzen  Statt  finden,  indem 
nämlich  diese  Sekretion  einerseits  bald  gänz- 
lich gehemmt  wird,  bald  im  TJebermaasse 
geschieht,  andererseits  aber  auch  bald  eine 
27 
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äiisscrst  dünnflüssige  und  wässrige,  bald 
eine  träge,  zälie  Masse,  ja  bisweilen  selbst 
fremdartige,  der  tbieriscben  Natur  nicht 
homogene  Stoffe  abgeschieden  werden. 
Unter  diesen  Umständen  werden  daher  auch 
Geschmack,  Geruch  und  äussere  Be- 
schaffenheit des  Schleims  krankhafte 
Veränderungen  erleiden,  indem  crsterer, 
ursprünglich  fade,  süsslicli  oder  bitterlich, 
nun  salzig  oder  scharf  wird,  der  zweite, 
im  gesunden  Zustande  mild  und  angenehm 
— nnn  streng  und  widerlich  — und  letz- 
tere, von  Hause  aus  hell,  nun  trübe  wird 
und  in  verschiedene  Farben  überspielt,  von 
der  einfach  blassen  bis  zur  regenhogenar- 
tigen,  buntfarbigen,  die  dazwischen  liegen- 
den Abstufungen  vom  Grünen,  Gelblichen, 
Safrangelben,  Grünlichen, Grasgrünen, Röth- 
lichen.  Bräunlichen  bis  zum  Schwärzlichen 
durchlaufend.  Unter  anderen  Verhältnis- 
sen trocknet  diese  Feuchtigkeit,  nach  Ver. 
dunstung  und  Aufsaugung  ihrer  feineren 
Theile,  aus,  oder  gerinnt  nach  rein  chemi- 
schen Gesetzen,  nimmt  eine  feste  Gestalt 
an,  und  stellt  so  eine  unförmliche,  harte, 
krustöse  Masse  dar,  die  sich  zwar  im  Was- 
ser, jedoch  weder  im  Alkohol,  noch  in  öli- 
gen, fetten  Vehikeln,  noch  endlich  im  Aether 
löst,  und,  über  Feuer  gebracht,  gleich  ei- 
ner zitternden  Gallerte  aufschwillt. 

Sowohl  im  Kindes-  wie  im  Knabenal- 
ter sondert  die  Nase,  schon  vermöge  ihrer 
höheren  und  abschüssigeren  Lage  dazu  vor- 
zugsweise geneigt,  sehr  viel  Schleimfeuch- 
tigkeit ab,  was  auch  hei  Erwachsenen  — mit 
wenig  Ausnahmen,  wo  die  Nasenhöhle  be- 
ständig trocken  ist  — Statt  findet,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  ein  grosser  Theil 
derselben  durch  die  hinteren  Mündungen 
der  Nase  in  den  Schlund  geräth  und  durch 
die  Mundhöhle  entleert,  oder  auch  ganz 
verschluckt  wird.  In  allen  übrigen  schleim- 
bereitenden Organen  geschieht  dagegen 
diese  Sekretion  nur  im  mässigen  Grade; 
auch  wird  hier  die  abgesonderte  Schleim- 
feuchtigkeit zu  eigenem  oder  allgemeinem 
Besten  verwendet,  so  wie  — es  sei  denn 
dass  sie  im  gereizten  Zustande  oder  von  den 
benachbarten  Theilen  dazu  angeregt  sind  — 
auch  keine  zähe  und  träge  Masse  im  ge- 
sunden Zustande  aus  ihren  Ausführungs- 
gängen abfliesst.  Man  kann  daher  auch 
nicht  den  Mongel  eines  solchen  Scbleim- 


ahflusscs  aus  d^n  genannten  Organen,  mit 
wenig  Ausnahmen,  für  einen  Kranheitszu- 
stand  ansehen,  da  ja  im  Gegentheil  die  hier 
Statt  findenden  schleimigen  Ausflüsse 
eine  eigene,  bereits  ahgehandelte  Krank- 
heitsgruppe (§§.  505  — 546.)  bilden.  An- 
ders aber  stellt  sich  die  Sache,  wenn  — 
sei  es  nun  in  Folge  von  Erschlaffung,  die 
oftmals  in  den  Schleimdrüsen  sich  deutlich 
ausspricht,  oder  in  Folge  verminderten  oder 
gänzlich  aufgehobenen  Nerveneinflusses  auf 
dieselben  (§.  466.),  in  Folge  einer  Ent- 
zündung genannter  Organe  und  ihrer  Aus- 
führungsgänge, oder  endlich  anderweitiger 
Hindernisse  wegen  — der  Abfluss  der  ab- 
gesonderten Feuchtigkeit  behindert,  die- 
selbe dadurch  eingedickt  und  mit  eiterfor- 
niiger  Materie  vermischt  wird,  leicht  in 
Verwachsung  übergeht  und  sich  fest  an  die 
Wandungen  der  Drüse  ansetzt. 

Lymphatische  Absonderung.  Die 
Lymphe  wird  in  eigenen  Gefässen,  in  ge- 
sunden oder  krankhaft  erzeugten  Höhlen 
des  Körpers  aufhewahrt,  wohin  sie  durch 
Absonderung  abgelagert  wurde.  Durch 
keine  krankhafte  Thätigkeit  und  nament- 
lieh  durch  keine  entzündliche  Einwirkung 
der  sie  einschliessenden  festen  Theile  in 
Anspruch  genommen,  zeigt  die  Gefäss-  oder 
Zelllymphe,  es  sei  nun  im  fliessenden  oder 
ruhenden  Zustande,  keine  bedeutende  Nei- 
gung sich  zu  verdicken,  und  entsteht  hier 
auch,  wie  z.  B.  im  asphyktischen  Zustande, 
durch  Kältceinwirkung  oder  wegen  eines 
nicht  lange  anhaltenden  Druckes  auf  ihre 
Ausführungsgänge,  einige  Stockung  oder 
selbst  Verdickung,  so  wird  dem  doch  leicht 
durch  massig  angebrachte  Wärme,  durch 
Reiben,  oder  durch  Hinwegräumung  des 
Hindernisses,  oder  endlich  von  selbst  durch 
den  Zufluss  von  frischer  Lymphe  abge- 
holfen. 

Befinden  sich  aber  die  einschliessenden 
Theile  und  Gefässe  iiu  Zustande  der  Rei- 
zung oder  Entzündung,  so  dass  eine  ver- 
kehrte Absonderung  geschieht,  und  die 
Grundstoffe  unter  neuen  Kombinatiunen  zu- 
samineutreten,  dann  nimmt  auch  die  Lym- 
phe eine  mehr  thierische  Beschaffenheit  an, 
und  strebt  nicht  nur  in  feste  Form  über- 
zugeben, sondern  erhält  auch  gleichsam 
höheres  Leben,  eigene  Gefässe,  und  geräth 
nun  fast  immer  in  einen  neuen  Wirkungs- 
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kreis  (§§.  126.  129.  135.  561.  565.  568. 
570.  572.).  \ ornehinlich  gfescliielit  diese 

Metaiiiorpliose  an  solchen  Stellen,  aus  wel- 
chen die  Ijjniphe  nicht  schneit  genug  ab- 
fliessen  oder  ausgeleert  werden  kann.  So 
fliesst  im  Tri[iper  eine  eiterförniige  Feuch- 
tigkeit durch  die  entzündete  Harnröhre  ab, 
ohne  dass  dieser  Kanal,  auch  wenn  län- 
gere Zeit  kein  Harnabgang  erfolgt,  ver- 
wächst. Anders  aber  verhält  es  sich,  falls 
jene  Materie  in  diesem  Kanal  selbst,  und 
zwar  hinter  den  Häuten  der  Harnröhre, 
oder  auf  der  gewölbten  Fläche  derselben 
abgelagert  wurde.  In  diesem  Falle  geht 
sie  bald  eine  feste  Verbindung  ein  und 
drängt  die  Harnröhre  dermassen  zusammen, 
dass  diese  sich  verengert  und  ihr  Durch- 
messer sich  auffallend  verringert.  Ein  Glei- 
ches geschieht  auch  in  den  drüsigen  Or- 
ganen und  in  den  parenchymatösen  Ein- 
geweiden. 

§.  777.  Definition.  Mit  dem  Namen 
„schleimig-h mphatische  Verhaltung“  be- 
zeichnen wir  daher  denjenigen  Krankheits- 
zustand, wo  die  schleim-  oder  lymphabson- 
dernden  Organe,  sei  es  in  Folge  von  Aut- 
reizung,  oder  Erschlaffung,  oder  auch  von 
habitueller  Neigung,  eine  zu  grosse  Menge 
lymphatischer  Feuchtigkeit  aufnehmen,  da- 
durch anschwellen,  spannen  und  erschlaffen. 

§.  778.  Eintheilung.  Wie  wir  dies 
bei  allen  anderen,  bereits  abgebandelten 
Krankheiten  gesehen,  wird  auch  die  hier 
in  Rede  stehende  darnach  sich  richten,  oh 
ein  Allgemeinleiden  oder  nur  ein  örtlicher 
Fehler  zu  ihrer  Ausbildung  beitrug,  ob  da- 
her im  ersteren  Falle  ein  entzündlicher 
oder  asthenischer  Zustand  zu  heschiildigen 
ist,  und  ob  endlich  fieberhafte  Reaktionen 
damit  verbunden  sind  oder  nicht.  Gehört 
nun  auch  beinahe  der  grösste  Theil  der 
Verhaltungen,  von  denen  hier  die  Rede 
ist,  zu  den  symptomatischen,  so  ist  doch 
die  \ ereinigiing  der  einzelnen  Arten  die- 
ses l’ebels  zu  einer  einzigen  Familie,  und 
die,  wenn  auch  nur  in  kurzen  Zügen  an- 
gedeutete Betrachtung  ihres  Verwandt- 
schaftsverhältnisses, von  günstigemEinflusse 
auf  die  Behandlung  desselben.  Ein  we- 
sentlicher Unterschied  hauptsächlich  in  der 
.Symptomengnippe  wird  durch  den  Ort  be- 
dingt, wo  das  Uebel  seinen  .Sitz  hat,  in  sc- 
I fern  dasselbe  nämlich  hei  der  grossen  Aus- 


breitung des  Schleim-  und  Lymphsystems 
an  Kopf,  Hals,  Unterleib,  Becken,  ja  selbst 
an  den  Gelenken  und  der  äusseren  Körper- 
fläche bald  unter  dieser,  bald  unter  jener 
Gestalt  auftritt. 

Es  sollen  nun  die  Hauptarten  dieser 
Krankheit  berührt  und  zugleich  Verlauf 
und  Wesen  einer  jeden,  insoweit  dies  die 
Grenzen  dieses  Werkes  verstatten,  beson- 
ders erörtert  werden. 


Dritte  Ordnvng. 

Erstes  Geschlecht. 

Schleimig-lymphatische  Verhaltun- 
gen a m K o p f e.  {^Rententiones  mucoso- 
iymphaticue  cephalicae.) 

§.  779.  „Aufrecht  gab  sie  — den  Himmel 
zu  schauen  — das  Haupt  dem  Menschen  — 
die  gütige  Natur!“  Allein  kaum  hat  der  so 
Bttgünstigte  das  Licht  der  Welt  erblickt, 
als  diesell.e  Natur  auch  schon  ein  Heer 
drohender  Krankheiten,  denen  nur  We- 
nige entgehen,  über  sein  Haupt  verhängt 
(§.  488.).  Denn  wie  sehr  dieser  Theil 
den  heftig  andringenden  .Stürmen  der  letz- 
tem ausgesetzt  ist,  beweisen  jene  Uebel, 
die  wir  unter  der  Form  des  Kopfemphy- 
sems, des  Wasserkopfes,  der  Gehirnwas- 
sersucht, des  damit  verbundenen  Gehirn- 
bruchs oder  Gehirnwasserbruchs  im  vor- 
hergehenden Theile  dieses  Werkes  abge- 
handelt haben  — und  die  Mena’C  schleimiar- 
lymphatischer  V erhaltungen , so  wie  der 
daraus  entspringenden  Uebel  sind  wahrlich 
nicht  geringer. 

Kompressionsgeschwülste.  Ge- 
meinhin entstehen  diese  Geschwülste  wäh- 
rend des  Gebäraktes,  und  zwar  in  den  Fäl- 
len, wo  das  Becken  verhältnissmässig  für 
den  Kindeskopf  zu  klein  ist,  so  dass  der- 
selbe, züiiuil  wenn  er  eine  .Schieflage  da- 
selbst einnimmt,  oftmals  .Stunden,  ja  wohl 
selbst  Tage  lang  zwischen  den  knöchernen 
Wandungen  auf  einer  .Seite  unbeweglich 
liegt.  Dasselbe  geschieht  bei  künstlichen 
Geburten  in  Folge  eines  rohen  Manual  Ver- 
fahrens mit  den  Instrumenten.  In  allen 
diesen  Fällen  zeigen  sich  nun  an  diesem 
oder  jenem,  meist  jedoch  am  Seitentheile 
des  Kopfes  des  Neugeborenen,  Spuren  von 
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stark  eingreifcudeu  QuetscLungen,  die  sich 
anfangs  als  tiefe  Eindrücke  darstellen, 
bald  jedoch  zur  Grösse  einer  Orange  und 
noch  bedeutender  einporschiessen,  sich  heiss 
anfühlen , röthen  und  dem  Fingerdrucke 
Widerstand  leisten,  allein  bereits  nach  -«e- 
nigen  Tagen  weich  werden , gegen  die 
Mitte  zu  Fluktuation  zeigen  — die  man 
ganz  irrthümlich  als  durch  Eitcrfeuchtig- 
keit  veranlasst  erklären  würde  — und  nach 
einigen  Wochen  eine  Materie  verrathen, 
die  heim  Anklopfen  auf  die  Geschwulst 
gleichsam  den  Ton  eines  geschüttelten  fau- 
len Eies  wahrnehmen  lässt.  Envorsichtig 
mit  dem  Messer  geöffnet,  entleert  sie  durch- 
aus keine  eitrige,  sondern  eine  schleimig- 
lymphatische  oder  blutige  Feuchtigkeit. 

Konscnsuelle  Geschwülste,  lor 
dem  Aushruch  des  grindartigen  Kopfaus- 
schlags im  Knabenalter,  dehnen  sich  nicht 
selten  die  unter  der  Haut  liegenden  Schleim- 
bälge oder  Lymphdrüsen  desselben  bedeu- 
tend aus,  spannen,  jucken  und  schmerzen, 
schwinden  indess  nach  der  Eruption,  wenig- 
stens grossentheils,  wieder  (§.  447.).  Das- 
selbe bemerkt  man  auch  bei  Erwachsenen, 
wo  die  Lymphdrüsen  am  Haupte  auf  gleiche 
Weise  nach  Anwendung  blasenziehender, 
rothmachender  Mittel,  ätzender  Salben  in 
den  Nacken  oder  zwischen  den  Schultern, 
sehr  oft  bedeutend  anschwellen,  und  zwar 
in  Folge  des  . innigen  konsensuellen  Ver- 
hältnisses mit  den  darin  sich  vereinigenden 
lymphatischen  Gefässeu.  Bei  sieben  Kin- 
dern einer  vornehmen  Familie  in  Wien 
hatte  sich  auch  nicht  die  geringste  Spur 
einer  Skropbelkrankheit  gezeigt ; kaum 
hatte  man  aber  hier  zweien  noch  im  zarten 
Alter  stehenden  Mädchen  goldene  Ohrge- 
hänge angebracht  — zur  Liebe  eines  in  E u - 
ropa  herrschenden  Vorurtheils,  wonach  die 
weibliche  Schönheit  erhöht  werden  soll  — 
als  auch  bei  Beiden  auf  einer  Seite  am 
Winkel  der  IJyiterkinnlade  zwei  I^ymph- 
drüsengescbwülste  zum  Vorschein  kamen. 
Selbst  nach  ^'erlauf  von  zwei  Jahren  fand 
ich  bei  einem  dieser  Mädchen  jene  Drüsen 
noch  hart  und  geschwollen;  bei  dem  an- 
deren aber  entzündet  und  von  einem  be- 
deutenden Rotblauf  der  rechten  Wange 
und  selbst  der  Stirn  umgeben,  das  sich  nach 
zuvor  Statt  gefundener  Eiterung  gebildet 
batte. 


Balggeschwülste.  Diese  Geschwülste 
pflegen  sich  beim  Menschen  am  liebsten  am 
Kopfe  auszubilden.  Meiner  Beobachtung 
zufolge  kommen  sie  weit  weniger  im  ju- 
gendlichen Alter  als  bei  Erwachsenen,  und 
zwar  meist  am  behaarten  Kopftheile,  bald 
an  den  Parietalknochen,  bald  gegen  die 
Stirn  zu,  bald  am  Hinterbaupte  oder  am 
Scheitel  vor;  sind  bisweilen  in  grosser  An- 
zahl vorhanden,  von  weisslichem  Ansehen, 
von  Erbsen-  bis  zur  Hühnercigrösse  und 
noch  darüber,  wachsen  nur  allmälig  und 
sind  mit  einer  zähen,  fast  eiweissartigen 
Feuchtigkeit  erfüllt.  So  sab  ich  bei  einem 
zehnjährigen  Mädchen  zwischen  dem  Aug- 
apfel und  dem  Orbitalbogen  eine  solche 
Balggeschwulst,  die  dermassen  hervorragte, 
dass  dadurch  grösstentheils  der  Bulbus  aus 
seiner  Höhle  gedrängt  wurde.  Ja,  bei  ei- 
nem sehr  angesehenen  Manne  in  Mailand, 
dem  vormaligen  Präsidenten  der  Akademie 
zu  Pavia,  bildeten  sich  fünfzehn  solcher 
Geschwülste  am  Haupte  aus,  die  ohne  Wis- 
sen des  Arztes  sämmtlich  operirt,  ein  hef- 
tiges Fieber  zur  Folge  hatten.  Einige  Jahre 
darauf  fanden  sie  sich  wiederum  ein,  und 
nun  verging  sich  der  Kranke  nicht  nur  auf 
dieselbe,  sondern  auf  eine  noch  weit  är- 
gere Weise.  Kaum  hatte  nämlich  der 
Wundarzt  die  zahlreichen  und  theilweis 
ziemlich  grossen  Geschwülste  mit  dem  Mes- 
ser abgetragen,  als  sich  Patient  höchst  un- 
vorsichtig schon  Tugs  darauf  mit  eutblöss- 
tcin  Haupte  den  Sonnenstrahlen  — es  war 
im  Frühling  — so  wie  dem  kalten  Luft- 
zuge aussetzte,  worauf  er  bereits  in  der 
folgenden  Nacht  in  eine  schwere  und  ge- 
fahrdrohende Schlafsucht  fiel.  Schon  lug 
er  zwei  lange  Tage  in  diesem  traurigen 
Zustande,  als  im  Gesicht,  so  wie  am  gan- 
zen Kopfe,  ein  Rotblauf  — doch  wahrlich 
kein  kritischer,  wie  ein  damals  sehr  berühm- 
ter Arzt  erwartete,  der  den  hippokratischen 
Spruch  „wendet  sich  ein  Erysipelas  von  In- 
nen nach  Aussen,  so  ist  dies  ein  gutes  Zei- 
chen“ ohne  alle  Einschränkung  deutete  — 
zum  ^ orschein  kam  und  bereits  am  zwei- 
ten Tage  tüdtlicb  ablief,  indem  diese  äus- 
sere Entzündung  nicht  nur  der  Lethargie 
nicht  im  Geringsten  Einhalt  that,  sondern 
im  Gegentheil  das  innere  entzündliche  Lei- 
den intensiv  steigerte  und  extensiv  ver- 
mehrte. Eben  so  fanden  sich  bei  einer 
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vierzigjährigen  Frau  aus  Wien,  die  sich 
gleichfalls  zwei  am  rechten  Schenkel bein 
sitzende  Balggeschwülste  operiren  Hess, 
ein  Jahr  darauf  ausser  einer  dadurch  zu- 
gezogenen Augenschwäche,  zwei  ähnliche 
ziemlich  grosse  Geschwülste  ein,  die  an 
der  kranznath  hervortraten. 

S y m |)  t o m a t i s c h e G e s c h w ü 1 s t e.  Ein 
anderer  Fall,  der  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  noch  in  einem  höheren  Grade  auf 
sich  lenkt,  wurde  unlängst  bei  einem  zehn- 
jährigen Mädchen  von  vornehmem  Stande 
in  Wien  beobachtet  und  mir  mitgetheilt. 
Patientin,  von  feinem  Körperbau,  bereits 
seit  mehreren  Jahren  hemikranischen  Zu- 
fällen unterworfen,  bekam  jedesmal,  wenn 
der  Schmerz  diese  Seite  des  Kopfes  (die 
rechte)  befiel,  in  der  Nähe  der  Stirn  eine 
hurte,  geröthete  und  schmerzhafte  eigrosse 
Geschwulst,  die  mit  der  Hemikrunie  wich, 
ohne  auf  dem  Stirnbein  oder  der  dasselbe 
bedeckenden  Haut  irgend  eine  Spur  ihrer 
Gegenwart  zurückzulassen. 

Freilich  kommen  diese  Zufälle  beim 
Kopfschmerz  allein  nur  äusserst  selten  vor, 
während  schon  heim  heftigen  Zahnweh  die 
der  schmerzhaften  Kinnlade  entsprechende 
Wange  bereits  unter  einiger  Abnahme  des 
Schmerzes  bedeutend  anschwillt,  sich  rö- 
thet  und  eine  ej-höhte  Temperatur  verrUtb, 
wie  dies  auck  bei  der  fixirten  Gicht,  wenn 
sie  in  den  Gelenken  ihren  Sitz  hat,  an  den 
Füssen  geschieht.  Allein  auch  an  anderen 
tiefer  gelegenen  und  schmerzhaft  ergriffe- 
nen oder  von  eiterartigen,  wahrhaft  eitri- 
gen oder  hydropischen  Feuchtigkeiten  in 
Anspruch  genommenen  Theilen , schwillt 
die  bedeckende  Haut  nicht  selten  ödeinutös 
an.  Einen  schlagenden  und  höchst  merk- 
würdiffen  Beweis,  von  welch  bedeutendem 
Einflüsse  eine  örtliche  Reizung  auf  das 
gesummte  Lymphsystem  und  seine  Drüsen 
sein  könne,  hatte  ich  Gelegenheit  vor  etwa 
dreissig  Jahren  aus  einem  Falle  zu  entneh- 
men. Dieser  betraf  eine  junge  schöne  Frau, 
die  wegen  uuerträgliclier.  Tag  und  Nacht 
anhaltender  Schmerzen  am  rechten  Knie, 
das  bedeutend  geschwollen,  hart  war  und 
sehr  uneben  sich  unfüblte,  bereits  mehrere 
Monate  im  Krunkenhuiise  zu  Mailand  und 
hierauf  in  dem  zu  Puviu  zubruchte.  In  er- 
sterer  Anstalt  wurden,  trotz  aller  Betheu- 
rungen der  Kranken  und  ihres  Gatten,  dass 


nie  zuvor  ein  syphilitisches  Leiden  vorhan- 
den gewesen,  da  kein  Mittel  helfen  wollte, 
häufig  interponirte  Gaben  Quecksilber,  in 
letzterer  dagegen  ausser  vielen  andern  Mit. 
teln  auch  Opium  im  reichlichen  Maasse,  je- 
doch hier  wie  dort  ohne  allen  Erfolg  an- 
gewandt. Als  ich  Patientin  zum  ersten  Mal 
sah,  fand  ich  sic  an  einem  schleichenden 
Zehrfieber  darniederliegend,  durch  profuse 
nächtliche  Schweisse  aufs  Höchste  ange- 
griffen, so  dass  die  Haut  gleichsam  an  den 
Knochen  hing.  Ihre  einzige  Bitte  war, 
„dass  ihr  der  schmerzhafte  Fuss  möchte 
ahgenommen  werden“.  Schmerz  und  Schlaf- 
losigkeit konnten  selbst  durch  eine  gegen 
Nacht  gereichte  Gabe  von  IJ  Drachmen  Lau- 
danum  nicht  gemildert  werden,  und  ängst- 
lich sehnte  sich  die  Unglückliche  nach  dem 
Tode.  Wiewohl  sie,  ihrer  Versicherung 
zufolge,  vorher  weder  an  Skropheln  noch 
an  anderen,  ihr  hekannten  Krankheiten  ge- 
litten, so  fühlte  sie  doch,  gleich  nach  dem 
Erscheinen  dieser  Kniegesebwulst,  wie  alle 
Lymphdrüsen  an  Umfang  Zunahmen.  Und 
wirklich  konnte  ich  auch  unzählige  kugel- 
runde, verschieden  grosse  Geschwülste  am 
Halse,  den  Armen,  an  der  vorderen  Seite 
der  Brust,  vor  Allem  jedoch  am  Gekröse 
selbst,  so  wie  nicht  minder  an  den  Unter- 
gliedmassen durch  das  Gefühl  unterschei- 
den. Husten  war  nicht  zugegen.  Die  aufs 
Aeusserste  gestiegene  Abmagerung  des  gan- 
zen Körpers  war  übrigens  noch  nichts  ge- 
gen die  Zehrung  des  hetheiligten  Fusses 
unterhalb  der  Kniegeschwulst.  So  oft  sie 
iudess  ihre  dringende  Bitte  wegen  Abnahme 
desselben  wiederholte,  erhielt  die  bekla- 
genswerthe  Kranke  von  mir  jedes  Mal  den 
Bescheid,  „wie  unter  hundert  an  einem  so 
weit  vorgerückten  ähnlichen  Uebel  Leiden- 
den kaum  fünf  durch  die  Operation  geret- 
tet würden“.  Dessenungeachtet  konnte  ich 
mir  niclit  verhehlen,  wie  ohne  dieses  Mittel 
keine  Hilfe  möglich  sei.  „Und  warum,  fragte 
sie  endlich,  wollen  Sie  bei  diesem  Verhält- 
nisse zw  ischen  Hoffnung  und  Lebensgefahr 
noch  länger  der  Amputation  sich  widersez- 
zen?“  Nun  lud  ich  alle  Aerzte  und  Wund- 
ärzte der  Krankenanstalt  zur  Berathuna" 
ein,  damit  ein  Jeder  seine  Meinung  über 
diesen  so  kritischen  Fall  algäbe.  Wider 
mein  Erwarten  widerriethen  fast  Alle,  we- 
gen der  gänzlichen  Erschöpfung  und  we- 
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gen  des  vcrmutlieten  Skroplielleidens  der 
Kranken,  diese  Operation,  mit  dem  Bemer- 
ken, dass  sie  unter  solchen  Umständen  den 
iingliicklichen  Ausgang  nur  bescbleunigen 
möchte.  Derselhen  Meinung  war  auch  der 
berühmte  Lehrer  der  Chirurgie  an  dieser 
Universität,  den  ich  später  zu  Ruthe  gezo- 
gen hatte.  Als  ich  aber  diesem  mir  sehr 
befreundeten  und  ausgezeichneten  Operateur 
vorsteilte,  wie  von  englischen  Fachgenos- 
sen Lei  vielen,  bereits  ausserordeutlich  ent- 
kräfteten und  an  wcisser  Kniegeschwulst 
leidenden  Kranken  mit  günstigem  Erfolge 
die  Abtragung  des  krankhaften  Gelenkes 
vorgenommen  worden,  und  dies  als  eine  zu 
Gunsten  dieser  Operation  sprechende  That- 
sache  hervorhoh,  stand  er,  dieser  Fälle  wohl 
bewusst  — und  nachdem  wir  uns  noch  in  dem 
Punkte  geeinigt  hatten,  dass  nicht  jenes 
üehel,  sondern  Knochenbrand  im  vorliegen- 
den Falle  vorhanden  sei  — nicht  länger 
ab,  und  unternahm  sogleich  mit  gewohnter 
Geschicklichkeit  die  Operation.  Wenn  wir 
nun  mit  der  Erwähnung  des  glücklichen 
Ausgangs  derselben  kunsterfahrenen  Kol- 
legen nichts  Neues  sagen,  so  wird  man  doch 
gestehen  müssen,  dieses  wenigstens  sei  neu, 
dass  darauf  sämmtliche  krankhafte  Drü- 
sengeschwülste, so  viel  derer  nur  waren, 
gleichsam  wie  Rauch  schwanden.  Der  ain- 
putirte  und  nach  gewohnter  Weise  dem 
pathologischen  Museum  zu  Pavia  überge- 
bene Fuss  zeigte  sich  hei  der  Sektion  zwar 
bedeutend  kariös,  jedoch  am  Kniegelenk 
trocken,  so  dass  hier  wenig  oder  gar  nichts 
resorbirt  werden  konnte,  was  das  Lymph- 
gefäss  anders  als  rein  örtlich  hätte  reizen 
können.  Aehuliche  Fälle  von  harten  Ge- 
schwülsten am  Unterleihe,  die  in  Folge  zu- 
rückgetretener und  auf  die  Abdominalor- 
gane  abgelagerter  Fussgicht  entstanden 
waren,  sollen  nocli  an  einem  andern  Orte 
angeführt  werden. 

§.  780.  Verhaltungen  an  der  Nase. 
Bei  der  Abhandlung  des  Schnupfens  und 
Nasengeschwürs  wurde  zugleich  die  krank- 
hafte Schleimhildung  in  den  von  der  Schleim- 
haut ausgekleidcten  Höhlen  und  Kanälen 
der  Nase,  so  wie  die  Symptome  und  ur- 
sächlichen Momente  dieser  Uebel  bespro- 
chen (§§.507  — 509.;  §.  14.).  Zwar  ward 
damals  der  Nasenkatarrh , mit  Rücksicht 
auf  die  ihn  bei  seinem  Beginn  und  gegen 


das  Ende  begleitenden  Erscheinungen  den 
Profluvien  untergeordnet;  erwägen  wir  in- 
dess  die  Zufälle,  welche  im  ersten  Stadium 
gedachter  Uebel  hervortreten,  so  können 
wir  sie  eben  so  gut  zu  den  Retentions- 
krankheiten rechnen,  zumal  jene  Spielart 
des  Katarrhs,  die  in  der  Schule  unter  dem 
Namen  „Stockschnupfen"  (gre/veflo')  ahge- 
handelt  wird,  und  sich  durch  grösere  Zä- 
higkeit des  in  der  Nasenhöhle  angesammel- 
ten und  hier  stockenden  Schleims,  so  wie 
durch  heftigere  Symptome  unterscheidet 
(§.  508.),  So  beobachtete  ich  diesen  Ka- 
tarrh hei  einem  sehr  kräftigen  jungen  Manne, 
der  einige  Zeit  am  Kamin  gesessen  und  sich 
kurz  darauf  heim  .lagen  einer  strengen  Kälte 
ausgesetzt  hatte,  in  so  insensivem  Grade, 
dass  bereits  am  ersten  Tage  des  Anfalls 
äiisserst  heftige  Schmerzen  an  der  rechten 
Seite  der  Stirn,  ja  seihst  Ohnmächten  und 
gleichsam  epileptische  Konvulsionen  erfolg- 
ten. Ausserordentlich  abweichend  verhält 
sich  die  Nasen-  und  Uighmorshöhle  bei  ver- 
schiedenen \ ölkern,  ohne  dass  wdr  wissen, 
welche  krankhafte  Beschwerden  davon  ab- 
hängig sind.  So  haben  die  Bewohner  des 
südlichen  Afrikas  eingedrückte  Nasen  — 
die  nördlichen  Völker  hingegen  hervorra- 
gende Wangenknochen. 

§.  781.  Verhaltung  in  den  Stirn- 
h ö h I e n.  Die  Schleimverhaltung  beschränkt 
sich  nicht  hios  auf  die  Nase,  oder,  im  en- 
gem Sinne,  auf  das  Geruchsorgan  allein, 
vielmehr  umfasst  sie,  wie  der  Katarrh  selbst 
(§.  508.),  auch  dicTheile,  wohin  die  Riech- 
nerven auch  nicht  mehr  gelangen,  nämlich 
die  Stirn-,  Sphenoidal-  und  Kieferhöhlen,  und 
erregt  hier  um  so  mehr  Besorgniss,  je  enger 
die  Kommunikation  dieser  Höhlen  mit  der  Na. 
senhöhle  ist.  Wiewohl  nun  zwar  sehr  viele 
Fälle  beobachtet  wurden,  wo  Eiterung  in 
diesen  Höhlen  sich  vorfaud,  so  kommen  an- 
dererseits solche  Fälle  noch  öfter  vor,  wo 
die  engen  Mündungen  aus  der  Stirn-  und 
Kieferhöhle  in  die  Nase,  von  der  diese  Höh- 
len auskieidenden  Schleimhaut  — die  im 
Katarrh  oftmals  nach  allen  Seiten  zu  an- 
schwillt und  nicht  selten  sich  entzündet  — 
gänzlich  verschlossen  werden,  und  die  darin 
abgesonderte  serü.se  Feuchtigkeit,  mit 
Schleim  oder  citerartiger  Materie  vermischt, 
entweder  im  Laufe  der  Zeit  austrocknend, 
oder  durch  den  Sauerstoff  der  dahin  ge- 
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langten  atniospliärisclicn  Luft  zum  Geriu- 
nen  gebracht,  sicli  in  eine  fettwaclisartige 
Masse  verwandelt  und  mehr  und  mehr  ver- 
dichtet. So  behandelte  ich  einst  den  Fürst- 
Bischof  von  Speier  an  einem  heftigen  Ka- 
tarrh der  rechten  Stirnhöhle.  Fieher,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  ein  etwas  ober- 
halb der  Aiigcnhraungegend  fixirter  starker 
Schmerz,  Thränenfluss  des  rechten  Auges, 
Trockenheit  der  Nase,  hatten  während  des 
Verlaufs  dieses  Katarrhalleidcns  sechs 
Wochen  lang  ungehalten,  bis  endlich  der 
Kranke,  hei  nach  vorwärts  gebeugter  Kopf- 
lage, eine  gleichsam  wächserne,  weissgelh- 
lich'e  und  zähe  Masse,  deren  Durchmesser  un- 
gefähr drei  Zoll  dick  und  länger  als  ein  Dau- 
men war,  während  des  Niesens  auswarf  — 
und  bald  darauf  gänzlich  von  seinem  lici- 
den  befreit  wurde.  Bekannt  ist  es,  dass 
Eiterung  oder  Karies  in  den  Stirnhöhlen, 
ganz  abgesehen  von  der  Gefahr,  welche 
durch  letztere  dem  Gehirn  oder  dem  ohern 
Augenlide,  hei  Fortpflanzung  der  jauchigen 
Feuchtigkeit  auf  diese  Gebilde,  erwächst, 
nicht  nur  einen  unhultendcn  Übeln  Geruch 
aus  der  Nase,  sondern  manchmal  seihst  un- 
ter einem  in  jenen  Höhlen  sitzenden,  bald 
dumpfen,  bald  sehr  heftigen,  bisweilen  wei- 
chenden und  wiederum  zurückkehrenden 
Schmerze  und  hei  Trockenheit  der  Nase 
der  hetheiligten  Seite,  periodische  Amau- 
rose zu  Wege  bringen  könne.  Auf  gleiche 
W eise  vermag  nun  auch  ein  rheumatisches, 
ein  langwieriges,  oder  heftiges  katarrhali- 
sches Leiden  dieser  Höhlen,  oder  eine  dar- 
aus bervorgegangene  und  sich  tiefer  bis  in 
die  Nase  selbst  erstreckende  A erhärtung 
der  auskleidenden  Schleimhaut  das  Ge- 
ruchs- und  Sehvermögen  zu  schwächen, 
Übeln  Geruch  aus  der  Nase  herbeizufübren, 
ganz  vorzüglich  aber,  wie  mehrere  derar- 
tige Fälle  beobachtet  wurden,  verschiedene 
Insekten  theils  in  die  Nasenhöhle,  theils 
in  die  krankhaft  ergriffenen  Nebenhöhlen 
zu  locken.  So  berichtet  ein  berliner  Ana- 
tom einen  Fall,  wo  ein  Kind  mehrere  Mo- 
nate lang  das  Geruchsvermögen  grössten- 
theils  verloren  hatte  und  schwächere  Ge- 
rüche nicht  mehr  wahrnebmen  konnte,  weil 
gegen  die  Nasenwurzel  zu  der  Schleim  zu 
einer  harten  zähen  Masse  verdickt,  die 
Zweige  des  Riechnerven  drückte. 

§.  782.  Verhaltung  in  der  High- 


morshöhle. Auch  in  dieser  Höhle  können 
bei  Statt  findender  V erengerung  oder  V er- 
schlicssuug  ihrer  Mündung  — und  zwar  in 
Folge  einer  krankhaften  Anschwellung  der 
auskleidendenSchlcimhaut— Wasser,  Schleim 
und  eiterartige  Feuchtigkeit  längere  Zeit 
sich  anhäufen,  und  falls  diese  Stoffe  in  reich- 
licher Menge  hier  stocken,  ohne  nach  der 
Nasenhöhle  abgeleitet  zu  werden , einen 
dumpfen,  tiefsitzenden,  nach  und  nach  aber 
gesteigerten  Schmerz  herbeiführen,  wo- 
bei zugleich  an  der  Wange  der  betheilig- 
ten Seite  erhöhte  Temperatur  und  ein  gc- 
rötheter  Fleck,  oder  auch  eine  gleichsam 
ödematöse  Geschwulst  wahrgenommen  wer- 
den. Gleichfalls  können  diese  Feuchtigkei- 
ten inV  erderbniss  übergehen,  eine  scharfe, 
ätzende  Beschaffenheit  annehmen,  und  in  eine 
verhärtete,  fettwachsartige,  bisweilen  fau- 
lem Käse  ähnliche  Masse  sich  umw^andeln; 
wie  cs  denn  auch  nicht  an  solchen  Fällen 
mangelt,  wo  Geschwülste  durch  schwam- 
mige, jiolypöse,  steatomatöse  und  krebs- 
hufte  Auswüchse  der  Schleimhaut,  welche 
sich  hier  iiiFolge  langwieriger  Katarrhallei- 
den  oder  Entzündung  gebildet,  unter  äus- 
serst  heftigen  Schmerzen  und  enormer  Aus- 
dehnung des,  eine  wächserne  Weiehd  und 
Nachgiebigkeit  zeigenden  Oberkiefers  so- 
wohl nach  Aussen,  wie  im  Gaumengewölbe, 
und  selbst  unter  sehr  heftigem  Augenleiden 
sich  entwickelten.  So  wurde  im  Maimonatc 
des  Jahres  1794  eine  am  Tertianfieber  lei- 
dende Frau  in  die  klinische  Heilanstalt  zu 
Pavia  aufgenommen;  Patientin  litt  zugleich 
an  einem  ursprünglich  katarrhalischen  Ucbel 
der  linken  Highmorshöble.  Die  Wange  der 
hetheiligten  Seite  war,  besonders  nach  oben 
zu,  dermassen  angeschwollen,  dass  bereits 
dadurch  das  linke  Auge  aus  seiner  Höhle 
und  die  Thränenkaruukel  von  der  Nasen- 
wurzel weggedrängt  wurden.  Trismus 
war  ein  Begleiter  dieses  Uebels.  Im  Jahre 
1771  zog  ich  bei  einer  Frau  aus  Rastadt, 
welche  in  der  linken  Kieferhöhle  mehrere 
Monate  an  langwierigen,  gleichsam  rheu- 
matischen Schmerzen  litt,  drei  meist  schon 
wankende  und  vollkommen  schwarze  Zähne, 
zugleich  aber  auch  ein  abgestorbenes  Stück 
des  Oberkiefers  mit  zwei  Fingern  aus.  Die 
zur  Reinigung  der  geöffneten  Kieferhöhle 
in  den  Mund  gebrachte  Flüssigkeit  drang 
wiederum  mit  Heftigkeit  durch  das  linke 
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Nasenloch.  Allein  schon  nach  wenigen 
Wochen  war  das  Zahnfleisch  wieder  ver- 
wachsen und  die  Kranke  gänzlich  herge- 
stellt. Leicht  geschieht  es,  dass  hei  die- 
ser krankhaften  Kommunikation  zwischen 
Mund-  und  Kieferhöhle,  ein  Theil  der  Spei- 
sen in  letztere  geräth,  und  hier,  als  frem- 
der, hei  längerem  Aufenthalte  in  Verderh- 
niss  ühergehender  Körper,  neuen  Reiz, 
furchtbare  Schmerzen  und  neue  Entzündung 
veranlasst 

Von  dem  hier  beschriebenen  Kieferhöh- 
lenleiden sind  sowohl  die  Schmerzen  der 
Zähne,  welche  oftmals  mit  ihren  AVurzeln  in 
jene  Höhle  hinaufreichen,  als  auch  der  mehr 
als  Nervenkrankheit  sich  darstellende  Ge- 
sichtsschmerz {trismvs  faciet),  und  end- 
lich der  einfache  und  blos  auf  die  äussere 
Oberfläche  der  Wange  beschränkte  Rheu- 
matismus wohl  zu  unterscheiden.  Im  er- 
sten , bisweilen  jedoch  mit  einem  Leiden 
der  Kieferhöhle  verbundenen  Falle,  sind 
die  Zähne,  zumal  an  ihren  Wurzeln,  ka- 
riös, locker,  oder  von  krankhafter  Fär- 
bung; bei  der  Prosopalgie,  einem  Uebel, 
von  dem  noch  an  einem  anderen  Orte  die 
Rede  sein  wird,  sind  weder  an  der  Nasen- 
noch  au  der  Kieferhöhle  Erscheinungen  ei- 
nes Statt  findenden  Katarrhalleidens  voran- 
gegangen, der  Schmerz  ist  abwechselnd 
heftiger,  schwindet  periodisch  und  kehrt 
hierauf  mit  verstärkter  Heftisrkeit  und  un- 
ter  momentaner  Verziehung  der  Gesichts- 
muskeln zurück.  Endlich  ist  beim  Rheu- 
matismus der  Wange  die  Haut  an  der  lei- 
denden Seite  empfindlicher,  wärmer,  oftmals 
weit  geröthet  und  entzündet;  auch  bleibt 
die  entsprechende  Nasenhöhle  nicht  mehr 
trocken. 

§.  783.  Verhaltung  im  Nasenka- 
njil.  Wiewohl  im  Thränensack  im  gesun- 
den Zustande  keine  drüsigen  Gebilde  zu 
bemerken  sind,  so  erheben  sich  doch  bald, 
nach  vorangegangener  stärkerer  katarrha 
lischer  oder  anderweitiger  Reizung  oder 
Entzündung  desselben  oder  des  Nasenka- 
nals, sehr  viele  Knötchen,  die  eine  schlei- 
mig-eiterähnliche F'euchtigkeit  in  reichli- 
cher Masse  ahsondern,  deren  Abfluss  in 
die  Nasenhöhle  theils  durch  ihre  eigene 
zähe  und  kondensirte  licschalfenheit  selbst, 
theils  durch  die  krankhaft  vermehrte  Dicke 
der  Wände  meist  behindert  wird.  Dadurch 


werden  nun  diese  Wege  überfüllt,  zu  einer 
bisweilen  schmerzhaften  Geschwulst  ausge- 
dehnt, erschlafft,  die  Thränenaufnahme  ge- 
hemmt, Thränenfliiss  (§.  150.),  auf  der  be- 
theiligtcn  Nasenseite  Trockenheit  herbei- 
geführt, und  der  erste  Grund  zu  Erosionen 
und  Thränenfisteln  gelegt. 

§.  784.  Verhaltung  der  Nasen- 
schleimhaut.  So  weit  die  Nasenschleim- 
haut dringt,  am  Siebbein,  an  den  Muscheln, 
am  Gaumenbein,  un  der  Nusenscheidewand, 
in  den  Stirn  - und  Kieferhöhlen,  so  wie  in 
den  Nasengängen  kommen  oftmals  schwam- 
mige Auswüchse,  Schleimpolypen  vor,  die 
nicht  sowohl,  nach  der  gewöhnlichen  An- 
nahme, in  Folge  einer  Erschlaffung  dieser 
Haut,  als  vielmehr,  wie  ich  glaube,  in  Folge 
vou  Prolapus  einer  krankhaft  gebildeten 
Membran  erzeugt  werden.  Diese  weisslich 
aussehende,  der  Lederhaut  etwas  ähnliche, 
zu  einer  polypen-  oder  sackförmig  gestal- 
teten Geschwulst  ausgedehnte  Membran 
sondert  beständig  entweder  eine  schlei- 
mige oder  seröse  Feuchtigkeit  ab,  schwillt, 
je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  atmosphärischen  Luft,  mehr  oder  we- 
niger auf,  und  enthält  eine  breiartige  oder 
noch  mehr  eingedickte  Masse.  Es  sind 
diese  polypenartigen  Vorfälle,  gleich  jedem 
andern  Nasenpolypen,  nur  mit  einem  Stiele 
versehen,  anfangs  bimförmig  gestaltet,  neh- 
men jedoch  nach  und  nach,  wenn  sie  die 
eingeschlossene  Feuchtigkeit  nicht  ausflies- 
sen  lassen,  die  Form  der  Höhle  an,  in  der 
sie  hängen,  verlassen  diese  jedoch,  zu  ei- 
ner unförmlichen  Masse  ausgeartet,  sehr 
rasch,  ragen  alsdann  entweder  aus  dem  ei- 
nen oder  dem  andern  Nasenloche  hervor, 
bewirken  hier  eine  schmerzhafte  Ausdeh- 
nung und  4 erziehung  dieser  Mündungen, 
verzerren  diese  Nasenscheidewand,  drängen 
bisweilen  selbst  die  Nasenbeine  aus  ihrer 
Lage,  verändern  und  verunstalten  das  Ge- 
sicht ausserordentlich,  versperren  den  Zu- 
gang der  Luft  zu  der  Nasenhöhle,  und  he- 
ben das  Geruchvermögen  ganz  auf.  Hier- 
auf wenden  sie  sich  nach  oben  und  hinten, 
komprimiren  die  Mündungen  des  Nasenka- 
nals,  halten  die  Thränen  von  der  Nase  ab, 
und  erzeugen  dadurch  krankhafte  Ansamm- 
lung, Anschwellung,  Entzündung,  Exko- 
riation  und  Fisteln  des  Thränensackes, 
drücken  alsdann  allmälig  den  weichen  Gau- 
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men  herab,  dehnen  ihn  segelfiirmijr  aus, 
trennen  die  Nasen-  und  Gaumenbeine,  krie- 
chen endlieli , rundlich  g-efornit , in  den 
Schlund , verhindern  den  Durchg-ang-  der 
Speisen  und  der  Luft,  bringen  alle  umge- 
benden Theile  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
und  Verbindung,  erzeugen  daselbst  Druck, 
Entzündung,  Geschwüre,  und  führen  end- 
lich Karies  der  Nasenknochen  herbei.  Je 
nach  der  Verschiedenheit  der  Höhle,  aus 
welcher  diese  Vorfälle  oder  Polypen  her- 
vordringen (wohin  besonders  die  Stirn-  und 
Kieferhöhlen,  so  wie  die  Nase  selbst  und 
die  Thränenwege  gehören),  werden  auch 
die  jeder  Stelle  eigenthümlichen,  jedoch  in 
verborgenen  Höhlen  schwer  zu  unterschei- 
denden Symptome  im  Beginn  des  Cebels 
hervorgerufen.  Die  in  der  Stirnhöhle  ge- 
bildeten treiben  bald  die  äussere  Fläche 
dieses  Knochens  in  die  Höhe,  führen  Zer- 
störung derselben  herbei,  lassen  jedoch  die 
innere  unverletzt;  bald  drücken  sie  auch 
diese  in  die  Schädelhöble  hinein,  bewirken 
Konsumtion  derselben,  lassen  selbst  die  Be- 
wegungen des  unter  der  Beinhaut  der  Stirn- 
höhle pulsirenden  Gehirns  sichtbar  wahr- 
' nehmen,  und  veranlassen  durch  Druck  auf 
I dasselbe  plötzlichen  Schlagfluss.  Die  Haupt- 
I Symptome  sind  nun ; Gefühl,  als  ob  ein  gleich- 
sam chronischer  Katarrh  zugegen  wäre,  das 
I bei  feuchter  Witterung  empfindlicher  ist, 

I als  bei  trockener,  Verlust  des  Geruchs, 

I verminderter,  endlich  gänzlich  unterdrück- 
I ter  Schleimahgang  aus  der  Nase,  wobei 
i der  Kranke  die  Empfindung  von  Schwere 
1 und  Reizung  an  der  affieirten  Nasenseite 
I hat,  häufiger,  jedoch  fruchtloser  und  end- 
I lieh  schmerzhafter  Drang  zum  Niesen,  Ab- 
1 fluss  einer  gnmniiartigen,  oder  auch  härte- 
I reu , bisweilen  sehr  übelriechenden , ins 
; Gelbliche  oder  Grünliche  fallenden  Masse. 

I Bisweilen  schwillt  die  ganze  Nasen- 
I si)  leimhaut,  ohne  dass  ein  solcher  V orfall 
I auch  nur  im  Mindesten  zu  beschuldigen 
I wäre,  gleich  einem  Schwamme  auf,  ver- 
1 stopft  die  Nasenlöcher  und  sperrt  zugleich 
I der  Luft  den  Zugang  gänzlich,  welches 
I letztere  auch  manchmal  durch  wirkliche 
I Hydatiden  geschieht,  die  auf  jener  Vlem- 
hran  sitzen  und  von  ziemlich  bedeutendem  Um- 
fange sind.  Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  eine, 
in  Folge  von  Katarrh  zurückgebliebene, 
krankhafte  Auflockerung  der  Schleimhaut 


an  jener  Stelle,  wo  diese  Membran  mit  dem 
Gaumensegel  hinabsteigt,  die  hinteren  OefF- 
nungen  der  Nasenhöhle  durch  kondensirten 
und  verhärteten  Schleim  gewissermassen 
verengt,  Schmerzen  oder  ein  Brennen,  zu- 
mal beim  Schlingen,  verursacht,  bis  diese 
ziemlich  reichlichen  hurten  und  rauhen  Kru- 
sten beim  Aufhusten  ausgeworfen  werden 
(§.  508.).  Ein  glaubwürdiger  Mann  be- 
richtete mir,  wie  auf  einmal  am  rechten 
Nasenflügel  eine  grubenförmige  Vertiefung 
sich  bildete,  auf  deren  Grund  ein  schwar- 
zer Punkt  zum  Vorschein  kam,  der  anfangs 
hinsichts  seiner  Grösse  fast  gar  nicht  zu- 
nehmend, späterhin  rasch  an  Umfang  ge- 
wann. Es  erhoben  sich  nun  die  Ränder 
dieser  Vertiefung;  verschiedene  Furcheu 
und  Hervorragungen  kamen  hinzu.  Endlich 
wuchs  die  Geschwulst  bis  zur  Dauniengrösse 
an , bedeckte  den  ganzen  rechten  Flügel 
so  wie  die  Spitze  der  Nase  und  stiess 
selbst  an  den  linken  Flügel  derselben.  Die 
nach  Aussen  gelegenen  Ränder  dieses  Aus- 
wuchses waren  zwei  bis  drei  Linien  hoch 
aufgeworfen,  mit  runden,  spitzen,  erbsen- 
förmigen, warzenartigen  kleinen  Tuberkeln 
besetzt,  durch  eine  bis  zwei  Linien  tiefe 
Furchen  getheilt,  aus  denen  sie  eine  gelb- 
liche, wachsähnliche  Feuchtigkeit  ausson- 
derten. Von  namhaften  Wundärzten  für 
krebshaft  erklärt,  ward  dieser  Auswuchs 
mittelst  des  Aetzpulvers  von  der  unverletz- 
ten Nase  getrennt  und  der  Kranke  gänz- 
lich hergestellt. 

§.  785.  Verhaltung  am  Zäpfchen. 
Achnlichen  krankhaften  Veränderungen  ist 
auch  das  Zäpfchen  unterworfen.  Es  be- 
steht dieses  Organ  nicht  aus  Drüsen,  son- 
dern wird  aus  einer  Verdoppelung  der 
Schleimhaut  des  Mundes  zum  mittleren  An- 
hang des  Gaumensegels  gebildet.  Seröse 
und  wässrige  Feuchtigkeiten,  Geschwulst, 
Entzündung  und  Eiterung  werden  nicht 
selten  an  diesem  Theile  wahrgenommen. 
Auch  wird  derselbe  während  der  Entzün- 
dung, zumal  wenn  diese  syphilitischer  Art  ist, 
häufig  erodirt  und  zerstört.  Nach  vorher 
gegangenen,  öfter  wiederkehrenden  katar- 
rhalischen Entzündungen  erlangt  das  Zäpf- 
chen bisweilen  eine  widernatürliche  Grösse 
und  Härte,  ohne  jedoch  in  skirrhöse  Ent- 
artung überzugellen.  Welchen  Nutzen  dieses 
Gebilde  der  tbicrischen  Oekonomie  bringe, 
28 
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hat  die  Physiologie  noch  nicht  ergründet. 
So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  sich 
der  Kranke,  nach  Zerstörung  des  Gaumen- 
segels, der  Gaumenbeine  und  der  Nase  in 
Folge  von  Syphilis,  die  genannten  Theile 
aus  gebranntem  Leder,  das  Zäpfchen  aber 
aus  einer  beweglichen,  und  mit  dem  Gau- 
mensegel gelenkartig  verbundenen  Gold- 
platte auf  eine  höchst  sinnreiche  Weise 
selbst  verfertigte.  Als  er  aber  einmal  im 
Schlaf  dieses  künstliche  Zäpfchen,  wie  es 
ihm  vorkam,  verschluckte,  ohne  dass  er 
dasselbe  beim  Sprechen  oder  Schlingen 
vermisste,  so  entsagte  er  auch  demselben 
für  die  Zukunft,  und  zwar  ganz  ohne 
Nachtlieil.  Oftmals  schwillt  das  Zäpfchen 
bei  Halsentzündungen,  namentlich  bei  den 
sogenannten  katarrhalischen,  serösen,  schlei- 
migen, ödematös  an,  erhält  eine  blassrothe 
Färbung,  wird  gleichsam  durchsichtig,  in 
die  Länge  gedehnt,  und  hängt  über  der 
Zungenwurzel  oftmals  mehrere  Wochen,  ja 
Monate  lang  hervor,  was  man  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  „vorgefallenes  Zäpfchen“ 
(iivula  prolftpsa)  bezeichnet.  So  wird 
ein  Fall  erzählt,  wo  dasselbe  auf  einmal  in 
so  hohem  Grade  erschlaffte,  dass  es  bis  an 
die  vorderen  Zähne,  des  Gefühls  beraubt, 
hervorhing , jedoch  schon  an  demselben 
Tage  durch  Anwendung  eines  einfachen 
Gurgelwassers,  aus  den  Endspitzen  der  Re- 
ben {smnmifates  vitlum-,  etwa  die  Ranken 
der  vitis  vinifera  ?)  bereitet,  wiederum  seine 
natürliche  Grösse  erhielt.  Eben  so  wird  ei- 
nes Falles  erwähnt,  wo  das  Zäpfchen  gleich 
von  der  Geburt  an  von  so  bedeutendem  Um- 
fange war,  dass  es  zur  Hälfte  mit  dem 
Messer  abgetragen  werden  musste.  Nach 
der  Beobachtung  eines  berühmten  däni- 
schen Operateurs  überstieg  das  Zäpfchen  in 
einem  Falle  das  Dreifache  seiner  natürli- 
chen Grösse,  zeigte  sich  ganz  cmplindlos 
und  so  blutleer,  dass  nach  Durcbschneidung 
desselben  auch  kein  Tropfen  Blut  hervor- 
drang. Gleichfals  findet  man  einen  Fall 
aufgezeichnet,  wo  das  Zäpfchen  vorgefal- 
Icn  und  zugleich  so  hart  war,  dass  das 
Operationsmesser  nicht  durchdringen  konnte. 
Die  mit  einem  solchen  Vorfälle  verbunde- 
nen und  sehr  beschwerlichen  Symptome 
sind;  anhaltendes  Kitzeln  im  Halse  und  lä- 
stige Empfindung  wie  von  einem  daselbst 
haftenden  fremden  Körper,  Zufluss  und  An- 


sammlung von  Schleim  nach  dem  fortwäh- 
rend gereizten  Schlunde;  beständiger  Drang 
zum  Auswerfen  und  Aufhusten;  häufiges 
Aufwachen  aus  dem  Schlafe , Uebclkeit, 
Brechneigung,  Schlingbeschwerden , und, 
wegen  der  Nähe  der  Stimmritze,  zumal  beim 
Einathmen,  Erstickungsgefahr  — ein  Zu- 
fall, der  schon  Hippokrates  bekannt  war. 
Dass  endlich  das  Zäpfchen  auch  bisweilen 
zu  grossen  Geschwülsten  ausarte,  die  sich 
indess  mehr  als  Sarkome  und  schwammige 
Auswüchse  denn  als  wahre  Skirrhen  dar- 
stellen, geht  aus  einem  Falle  zur  Genüge 
hervor,  wo  das  Gewicht  der  abgeschnitte- 
nen Uvula  gegen  zwei  Unzen  betrug. 

§.  786.  Verhaltung  an  den  Sub- 
lingualdrüsen, Bisweilen  pflegt  es  zu 
geschehen  — häufiger  im  zarten  Kindes- 
alter als  bei  Erwachsenen  — dass  unter 
der  Zunge,  oder  der  unter  derselben  lie- 
genden Drüse,  in  Folge  der  krankhaften 
Ausdehnung  des  verstopften  Speichelgan- 
ges,  sehr  rasch  eine  unbewegliche  Ge- 
schwulst sich  bildet,  die  bald  an  der  ei- 
nen, bald  auch  an  der  andern  Seite  ihren 
Sitz  hat,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  welscbeu  Nuss  und  selbst  zu 
der  eines  Eies  aufschiesst,  in  einigen  Fäl- 
len durchsichtig,  mit  Spcichpifeuchtigkeit 
gefüllt  ist,  und  von  einem  berühmten 
italienischen  Operateur  mit  dem  Namen 
„Zungenwassersucht“  ( hydroglos- 
snni)  bezeichnet  wurde.  Häufiger  enthält 
sie  indess  eine  eiweiss-  oder  gallertartige, 
schleimige,  bisweilen  aber  auch  eine  sand- 
und  kalkartigc  Materie,  und  heisst  dann 
Frosch geschwulst  {ranula,  ßÜTQU^og'), 
Es  lassen  sich  nämlich  die  Spcichelgängc 
ungemein  ausdehnen,  wenn  sie  durch  eigen 
erzeugte  kleine  Steine,  durch  Kallus,  oder 
sonst  wie  verstopft  werden,  dergestalt,  dass 
sie , bevor  sie  unter  der  Zunge  mün- 
den, Beobachtungen  zufolge,  bereits  ein 
Pfund  sandiger  .Materie  enthielten.  Diese 
Geschwülste  sitzen  indess  nicht  immer  un- 
ter der  Zunge  und  in  diesen  Kanälen,  son- 
dern auch  bisweilen  in  einer  Blase,  die  von 
der  Zellhaut  in  mehrere  Fächer  getheilt 
und  mit  einer  eiweissartigen  Feuchtigkeit  , 
gefüllt  ist.  Oftmals  gleicht  die  Frosch- 
gcschwulst  einem  Oedem,  zeigt  indess  zu- 
letzt doch  immer  die  Zeichen  der  Entzün-  i 
düng,  nämlich  Röthung,  vermehrte  Wärme  j 


SCHLEIMIG. LYMPHATISCHE  AM  KOPFE. 


219 


und  Schmerz.  Ist  sie  von  bedeutenderem  Um* 
fang-e,  so  bceinträchtig't  sie  in  jedem  Falle 
die  Funktion  der  Zunge  und  liindert  nicht 
nur  das  Sprechen,  Saugen  und  Schlingen, 
sondern  afflcirt  auch  durch  den  anhalten- 
den Druck  die  Zähne  und  die  ünterkinn- 
lade  so  bedeutend,  dass  jene  aus  ihren  Höh- 
len treten  und  an  diesen  bisweilen  sich  Ka- 
ries bildet. 

W as  -die  krankhafte  Anschwellung  der 
Zunge  (§.  163.)  und  die  Purotidalge- 
schwülste  (§§.  174 — 177.)  betrifft,  so  ist 
darüber  das  Nöthige  bereits  an  den  an- 
geführten Stellen  dieses  Werkes  gesagt 
worden. 

Endlich  ist  es  eine  durch  Erfahrung  er- 
härtete Thatsache,  dass  bisweilen  selbst  im 
duclus  stenonianvs , zumal  in  Folge  von 
Speichclsteinen,  Geschwülste  sich  bilden. 

§.  787.  Verhaltung  an  den  Ton- 
^ sillcn.  Bei  einigen  Individuen  sollen  die 
Tonsillen  von  Hause  aus  gänzlich  gefehlt 
haben;  bei  anderen  sind  sie  zwar  wider- 
natürlich gross,  jedoch  sonst  gesund  {j)hys- 
conia  tonsillarvm').  Nicht  selten  schwel- 
I len  sie  in  skrophulöscn,  ganz  besonders  je- 
doch syphilitischen  üebeln,  oder  nach  vor- 
ausgegangenen , häufig  wiederkehrenden 
Entzündungen  an  einer  oder  der  anderen 
Seite  des  Gaumens  an,  verengern  den  Ein- 
gang zur  Schlundhühic  bedeutend  und  ver- 
schliessen  ihn  bisweilen,  unter  Erstickungs- 
gefahr, gänzlich.  Oftmals  bildet  sich  in 
diesen  Organen  Eiterung  und  Verhärtung, 
die  jedoch  niemals  einen  scirrhösen  Ka- 
rakter  (§.  177.)  annimmt.  Gleich  den  Spei- 
cheldrüsen, werden  auch  bisweilen  die  Ton- 
sillen, wiewohl  sie  mehr  zur  Schleim-  und 
Speichelabsonderung  bestimmt  sind,  mit 
kalkartiger  Materie,  oder  wirklichen  Stei- 
nen angefüllt,  und  führen  dann  die  diesen 
krankhaften  Bildungen  eigenen  Erscheinun- 
gen herbei. 

§.  788.  Verhaltung  am  Zahn- 
fleisch. Ausser  anderen,  meist  sympto- 
matischen, Krankheitszuständen  — die  an 
ihrem  Orte  näher  erörtert  werden  sollen  — 
denen  das  Zahnfleisch  unterworfen  ist,  be- 
merkt man  auch  eine  abnorme  Spannung, 
krankhafte  Anschwellung,  Schmerzhaftig- 
keit, Fintzündung  und  mitunter  selbst  Ver- 
eiterung desselben  (j)arulis').  Häufig  sind 
I die  Zähne  daran  Schuld,  wenn  der  Durch- 


bruch derselben  sehr  schwierig,  oder  die 
Zahnwurzel  krankhaft  ergriffen  ist.  Nicht 
selten  wird  die  Substanz  des  Zahnfleisches 
selbst  durch  rheumatische  Einflüsse,  äussere 
Verletzungen,  verborgene  Karies  des  Kie- 
fers, ferner  in  Folge  der  specifischen  Ein- 
wirkung des  Quecksilbers,  durch  Geschwür- 
bildungen  verschiedener  Art,  oder  endlich 
durch  andere  noch  zu  wenig  gekannte  Ur- 
sachen an  dieser  oder  jener  Stelle  entzün- 
det  und  dermassen  aufgetrieben,  dass  es 
selbst  über  die  Zähne  sich  legt,  diese  ganz 
bedeckt,  und  so  das  Kaugeschäft  behin- 
dert. 

§.  789.  Epulis.  Bisweilen  bilden  sich, 
und  zwar  meist  in  Folge  von  Karies  der 
Zähne  oder  durch  Exulceration  des  Zahn- 
fleisches, gleichsam  kariöse  oder  polypöse 
Auswüchse , mitunter  von  schwammiger 
oder  knorpelartiger  Beschaffenheit,  anfangs 
schmerzlos,  meist  auf  einem  breiten,  und  nur 
in  seltenen  Fällen  auch  gestielten  Grunde 
sitzend , an  Umfang  und  Masse  manch- 
mal gleich  hervorragend.  Diese  unter  dem 
Namen  Epulis  vorkommenden  Auswüchse 
drängen  sich  hisweilen  wohl  selbst  zwi- 
schen die  Zähne  und  trennen  sie  von  ein- 
ander, gehen  aus  verschiedenen  Ursachen, 
und  vornehmlich  in  Folge  häufiger,  durch 
die  Zähne  verübter  Verletzungen,  in  Ent- 
zündung oder  verdächtige  V^erschwärung, 
die  jedoch  keinen  bösartigen  Karakter  zeigt, 
über,  und  bluten.  Bisweilen  entdeckte  man 
selbst  unter  der  Epulis  Karies  des  Kiefers. 

§.  790.  Verhaltung  an  den  Mei- 
bomischen  Drüsen.  An  den  Augenlid- 
knorpeln befinden  sich  gleichfalls  Drüsen, 
die  eine  schleimige  Feuchtigkeit  absondern, 
bei  deren  verhindertem  Abflüsse  gleichsam 
kleine,  erbsenförmige  Balggescbwülste  (das 
sogenannte  Gerstkorn;  /tordeolmii)  sich 
bilden,  die  im  frischen  Zustande  kleiner, 
beweglich,  mehr  lästig  als  empfindlich  sind, 
späterhin  jedoch  an  Umfang  zunebmen,  un- 
beweglich, hart,  jedoch  nicht  leicht  scir- 
rhös  oder  karcinomatös  werden.  Im  V^er- 
lauf  einer  chronischen  Entzündung  röthen 
sie  sich  jedoch  häufig,  hindern  das  Schlies- 
sen  der  Augenlider,  und  erzeugen  gern 
kleine  Abscesse.  Hält  die  Entzündung  län- 
ger an,  so  wird  diese  Feuchtigkeit  zäher 
oder  schärfer,  greift  den  Augenlidknorpel 
an,  führt  eine  hartnäckige  Psorophthalmie 
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herbei,  verklebt,  meist  während  des  Schlafs, 
die  Lider  und  Augenwimpern  {ankyloble- 
pharon),  und  verursacht  hier  Erosionen 
und  Schwärung,  Auch  die  andern  Drüsen 
an  den  Augenlidern  werden  oftmals  von 
einer  mehr  chronischen  als  akuten  Entzün- 
dung heimgesucht  und  von  Feuchtigkeiten 
angefüllt,  die  nicht  weniger  durch  ihre  Zä- 
higkeit, wie  durch  ihre  Schärfe  mannig- 
fache Beschwerden  herheiführen. 

§.  791.  Verhaltung  an  den  Au- 
gen. Selbst  die  Häute  und  Feuchtigkei- 
ten des  Auges  werden  uicht  selten  von 
schleimigen  und  lymphatischen  Stoffen  in 
Anspruch  genommen  (§§.  151.  155.).  So 
lagert  sich  bisweilen  im  Laufe  einer  Aug- 
apfelentzündung (c/iemosis'),  oder  in  Folge 
einer  Metastase,  zwischen  den  feinsten  La- 
mellen der  Hornhaut,  selbst  der  Linse  oder 
ihrer  Kapsel,  so  wie  in  der  Höhle  derselben, 
ferner  in  beiden  Kammern,  im  Umfange  und 
der  Substanz  des  humor  vifreus , eine  ei- 
terartige Feuchtigkeit  ab,  die  bei  stärkerer 
Verdichtung  Flecke,  Verdunkelung,  ver- 
schiedene Staararten , gänzlichen  Verlust 
des  Sehvermögens  und  ein  mehr  eitertör- 
miges  als  wahrhaft  purulentes  Hypopion 
herbeiführt.  So  lange  daher  eine  in  der 
Linsensubstanz  oder  im  Kapselgewehe  stok- 
kende  Feuchtigkeit  gleichsam  noch  keine 
organische  Beschaffenheit  angenommen  hat, 
sondern  noch  als  fremdartiger  Körper  sich 
verhält,  so  lange  ist  auch  die  Zertheilung 
des  beginnenden  Staars  zwar  schwierig 
und  ziemlich  selten  gelingend,  jedoch  nichts 
Unerhörtes.  Auch  stützen  sich  auf  diesen 
Grund  diejenigen  Fälle,  wo  das  Eiterauge 
— ich  meine  das  unächte  {Jiypopion  spu- 
rivm)  — hlos  durch  Anwendung  erwei- 
chender Mittel,  oder  durch  körperliche  Be- 
wegungen geheilt  wurde. 

§.  792.  Verhaltung  in  der  Eusta- 
chischen Röhre  un  d Trom m el  h öh  I e. 
Eine  bekannte  Beobachtung  ist  es,  dass 
während  des  Schleimahflusses  aus  der  Eu- 
stachischen Röhre  in  die  Schlundhöhle  das 
Gehör  sich  verfeinert.  Gleichwie  nämlich 
hei  der  pathologischen  Untersuchung  der 
Gehörorgane  tauber  Individuen  in  der  Trom- 
melhöhle, in  den  Zellen  des  Zitzenfortsaz- 
zes  und  selbst  im  Labyrinth  — wie  noch 
später  näher  angegeben  werden  soll  — 
nicht  selten  eine  wässrige,  eiterartige  und 


wahrhaft  eitrige  Feuchtigkeit,  ja  sogar  Ka- 
ries an  den  benachbarten  Tlieilen  gefunden 
wurde,  die  sich  seihst  bis  zum  Gehirn  er- 
streckte; eben  so  gewiss  ist  es  nun  auch, 
dass  auf  der  katarrhalisch , rheumatisch 
oder  entzündlich  ergriffenen  Membran  die- 
ser Höhle  schleimige,  eiweissartige  Flüs- 
sigkeiten bisweilen  abgesondert  werden, 
die  unter  günstiger  Wendung  der  Krank- 
heit durch  die  genannte  Röhre  in  die 
Schlundhöhlc  abfliesseu , im  entgegenge- 
setzten Falle  aber,  und  zwar  zum  grössten 
Nachtheil  für  das  Gehör,  darin  zurückge- 
halten werden  und  sich  mehr  und  mehr  ver- 
dichten. Der  krankhaften  Verhaltung  einer 
schleimigen  und  zugleich  eiweiss-  oder  wahr- 
haft tiilgartigen  Materie  — wie  man  eine 
ähnliche  auf  der  Haut  der  Neugeborenen 
antrifft  — an  der  äusseren  Fläche  des 
Trommelfells,  und  der  Verwachsung  der- 
selben zu  einer  Afterhaut  ist  auch  die 
Bildung  des  sogenannten  doppelten  Trom- 
melfells ziizuschreihen.  Geht  nun  auch 
dieses  Afterprodukt,  mehr  und  mehr  zu- 
sammenschrum|)fend,  austrocknend,  und  mit 
Ohrenschmalz  vermischt,  ohne  Nachtheil  bei 
den  meisten  Kindern  durch  das  Ohr  wieder 
ab,  so  verwandelt  es  sich  doch  hei  Eini- 
gen in  eine  feste,  über  das  Trommelfell 
gespannte  Haut,  und  wird  nun  späterhin  — 
was  indess  höchst  selten  geschieht  — aus- 
gestossen,  worauf  das  Gehör  sich  bald  wie- 
der cinstclit,  oder  führt,  indem  jede  Schwin- 
gung des  dicken  Trommelfells  aufgehoben 
wird,  Taubheit  herbei. 

Verhaltung  am  Gehörgange.  Oh- 
renschmalz nennt  man  eine  der  Galle  ver- 
wandte, jedoch  zähere  Feuchtigkeit,  die 
von  gelind  aromatischem  Geruch,  etwas 
scharf  ist,  und  aus  einem,  der  Galle  ana- 
logen Oel,  einem  eiweissartigen  Schleim 
und  einer  hittern  Materie  besteht,  welche 
jene  eigcnthümliche  dunkelgelhe  Farbe  be- 
wirkt. Es  wird  diese  Ohrfeuchtigkeit  von 
eigenen,  an  den  Wänden  des  äusseren  Ge- 
hörganges befindlichen  Behältern  in  diesen 
Kanal  abgesondert,  damit  sie  ihn  überziehe, 
schlüpfrig  erhalte  und  vor  dem  Eindringen 
der  Insekten  bewahre.  Bei  Kindern  wird 
sie  in  reichlicherem  Maasse  abgesondert; 
auch  ist  sic  hier  minder  fett;  heim  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  nimmt  sic  sogleich 
die  Beschaffenheit  eines  weichen  Wachses 


SCHLEIMIG -LYMPHATISCHE  AM  KOPFE. 


221 


an.  Längere  Zeit,  ohne  dass  man  es  be- 
hutsam zu  entfernen  sucht,  liegen  l)leil)end, 
geht  dieses  Olirenschmalz  leiclit  in  l'crderb- 
niss  über,  wird  scliarf  und  ätzend,  vermischt 
sich  täglich  mit  den  Bestaiidthcilen,  die  als 
feiner  Staub  in  der  Luft  umherfliegen,  und 
verdichtet  dadurch  zu  einer  harten,  ja  wohl 
gypsartigen  oder  steinigen  Masse.  Viel- 
leicht geschieht  cs  auch,  dass  — wie  dies 
mit  der  Galle  der  Fall  ist  — in  dem  län- 
gere Zeit  stockenden  Ohrenschmalze  stein- 
artige  Konkretionen  sich  bilden,  wodurch 
dann  insgesummt  der  Gehürgang  gedruckt, 
gereizt  und  verstopft  wird,  so  dass  die 
Schallwellen  das  Tiommelfell  gar  nicht 
erreichen,  und,  ausser  anderen  Folgen, 
Sausen  im  krankhaften  Ohre,  Kopfschmerz 
an  derselben  Seite,  und  endlich  gänzliche 
Taubheit  entstehen.  Der  Hippokratische 
Aphorismus:  „süsser  Ohrenschmalz  ist  dem 
Menschen  tüdtlich,  bitterer  aber  nicht“  ist 
nur  von  einem  einzigen,  und  zwar  von  ei- 
nem deutschen  Arzte  bestätigt  worden. 
V ielleicht,  dass  eine  grössere  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Absonderung,  nicht  nur  bei 
der  Schwindsucht,  sondern  auch  bei  ande- 
ren l'ebeln,  zumal  im  Diabetes,  so  Manches 
aufklären  würde. 

Dass  indess  nicht  jede  V erstopfung  des 
äusseren  Gehörganges  der  fehlerhaften  Be- 
schaffenheit dieses  Ohrenschmalzes  allein 
zugeschrieben  werden  dürfe,  ergibt  sich 
schon  aus  dem  von  einem  ehedem  sehr  be- 
rühmten Arzte  beobachteten  Falle,  wo, 
nachdem  zuvor  von  anderen  Aerzten  viele, 
jedoch  fruchtlose  \ ersuche  zur  Entfernung 
des  Ohrenschmalzes  gemacht  worden,  in 
jenem  Gange  eine  Exostose  als  alleinige 
Ursache  der  .Statt  findenden  Taubheit  ent- 
deckt wurde.  Aehnliche  Folgen  werden 
auch  nach  vorausgegangener  Entzündung 
der  den  äusseren  Gehörgang  auskleiden- 
den Haut,  dadurch  entstandener  Härte  oder 
krankhafter  Anschwellung,  so  wie  auch 
durch  schwammige,  polypöse  Auswüchse 
derselben,  oder  endlich,  bei  skrophulöser 
Anlage,  durch  daseihst  Statt  findende 
Geschwülste  und  Vereiterungen  herbei- 
geführt. 

793.  Ursachen  der  V erhaltun- 
gen  am  Kopfe.  Nach  dieser  Darstellung 
der  mit  den  schleimig-lymphatischen  Reten- 
tionskrankbeiten  am  Haupte  verbundenen 


patbologischen  Erscheinungen  (§§.  779  — 
792.),  gehen  wir  nun  zur  Erörterung  ih- 
rer ursächlichen  Momente  über.  Diese  un- 
terscheiden sich , im  Ganzen  genommen, 
nur  wenig  von  denjenigen,  welche,  wie  an 
Ort  und  Stelle  angegeben  worden,  sowohl 
den  Schleimflüssen  (§§.  466  — 514.),  als 
den  Retentionskrankheiten  im  Allgemeinen 
(§.  698.)  zum  Grunde  liegen.  Ich  werde 
daher  auch  hier  nur  die  Hauptursachen 
anführen,  welche  am  Haupte,  dem  edel- 
sten Theile  des  Körpers,  Anhäufung  und 
V erhaltung  schleimig- lymphatischer  Feuch- 
tigkeiten verursachen.  Gleichwie  der  Ka- 
tarrh, durch  Witterungsveränderungen  her- 
beigeführt, mit  der  Verhaltung  jener  mil- 
den dunstformigen  Feuchtigkeit,  welche 
die  absondernden  Hautgefasse  beständig 
aushaueben,  so  wie  mit  Trockenheit  und  An- 
schwellung des  secernirenden  Organs  seine 
Gegenwart  ankündigt,  bald  aber  die  Ab- 
sonderung von  einer  ganz  anderen,  nämlich 
einer  serösen  und  scharfen  Flüssigkeit  ver- 
anlasst, und  endlich  mit  der  Ausscheidung 
einer  reichlichen  eiterartigen  Materie  en- 
digt, eben  so  verzögern  auch  dieselben  Ur- 
sachen diese  kritische  Lösung,  oder  unter- 
brechen die  bereits  begonnene  zu  früh  und 
erzeugen  wirkliche  Schleimverhaltung,  die 
auf  die  betrofl’enen  und  in  der  Nähe  befind- 
lichen Organe  feindlich  einwirkt.  Es  wer- 
den daher  hier  vor  Allem  zu  nennen  sein: 
plötzliche  Einwirkung  der  Kälte,  die  ent- 
weder auf  den  ganzen  Körper,  oder  vor- 
zugsweise auf  den  Kopf  — zumal  wenn 
etwa  das  Haar,  wegen  des  grindartigen 
Kopfausschlages,  bei  kalter,  feuchter  Wit- 
terung geschnitten  worden  — so  wie  auf 
die  zugänglichere  Nasen-  und  Mundhöhle, 
besonders  nach  langcanhaltendem  Spre- 
chen, rednerischen  Uebungen,  Deklamatio- 
nen, Disputationen,  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss ausübt;  ferner  eiskaltes,  bei  stark  er- 
hitztem Halse  genossenes  Getränk.  Bis- 
weilen ist  die  Nasen-  und  Schlundschleim- 
haut  von  Hause  aus  schlaffer  und  unem- 
pfindlicher, und  solche  Individuen  sind  dann 
das  ganze  Lehen  hindurch  von  Katarrhen 
und  eben  so  häufigen  Verstopfungen  ge- 
•plagt.  In  Folge  blosser  Erkältung  der 
Füsse  werden  schon  Kinder,  noch  in  der 
VV7ege,  vom  Katarrh  befallen,  der  ihnen 
den  so  nothwendigen  Schlaf  raubt,  indem  * 
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sie  es  nicht  verstehen , anstatt  durch  die 
Nase,  mit  geöflFnetera  Munde  zu  athmen.  Je 
öfter  indess  die  Nasenschleinihaut  katarrha- 
lischen Affektionen  unterworfen  ist,  um  so 
eher  bildet  sich  bei  ihr  eine  Anlage  zu 
Sclileimunhäufungen  aus.  Auch  ist  bei  ei- 
nem heftiger  auftretenden  und  mit  fieber- 
haften Reaktionen  verbundenen  Katarrh  fast 
immer  ein  entzündliches  Leiden  dieser  Mem- 
bran zugegen,  im  Laufe  dessen  sich  die 
krankhaft  abgesonderte  Lymphe  mit  Schleim 
vermischt  und  zu  abnormen  Konkretionen 
sehr  geneigt  ist. 

Ein  wesentlicher  Antheil  an  den  chro- 
nischen Uebeln,  welche  die  Nasenschleim- 
haut ergreifen,  ist  dem  Schnupftabak  zu- 
zuscbreiben,  der  oftmals  mit  verschiedenen 
der  Gesundheit  nacbtheiligen  Substanzen 
vermischt  ist.  Hierher  gehören  auch:  Miss- 
brauch der  sogenannten  Niesemittel  {er- 
r/iiua)  und  Adstringentia  zur  Unterdrük- 
kung  des  Nasenflusses,  äussere  die  Nase 
oder  die  Scbleimhöhlen  treffende  Verletzun- 
gen, dadurch  bewirkte  Trennung  eines  knö- 
chernen Nasentheils,  der  nun  auf  die  Schleim- 
haut zu  liegen  kommt,  heftiges  und  oft  wie- 
derholtes Niesen  u.  dgl.  m.  Ganz  beson- 
ders nachtbeilig  sowohl  der  Scbleimhaut 
der  Nase  wie  der  des  Schlundes  sind:  das 
Pocken-  und  Scbarlacbexantbem , die  Sy- 
philis, auch  Rheumatismen,  Skropheln,  Skor- 
but und  Aphtlienausscblag.  Nicht  minder 
schädlich  sind:  die  schärferen  mctulliscbcn 
oder  aus  Mineralsäuren  entwickelten  Däm- 
pfe, die  bis  in  die  Stirn-,  Sphenoidal-  und 
Kieferhöhlen  dringen,  auf  die  auskleidende 
Schleimhaut  einen  nacbtheiligen  Einfluss 
ausüben,  den  dadurch  in  reichlicher  Menge 
abgesonderten  Schleim  verdichten  und  zum 
Gerinnen  bringen.  Gleichfalls  müssen  hier 
erwähnt  werden:  Insekten  und  Würmer, 
die  bisweilen  in  diesen  Höhlen  nisten;  fer- 
ner: in  die  Nasenhöhle  gelangte  fremde  Kör- 
per, kleine  Steine  ii.  s.  w.  Auch  zeigt  der 
starke  oder  anhaltende  Merkurialgebrauch 
auf  die  Schlundschleimbaut  einen  schädli- 
chen Einfluss.  Der  erste  Keim  zu  polypö- 
sen Bildungen  und  schwammigen  Auswüch- 
sen jeder  Art  liegt  in  einer  Verschwärung 
der  Schleimhaut.  Kariöse  Zähne,  nament- 
lich die  der  Kieferhöhle  entsprechenden 
und  bisweilen  mit  längeren  Wurzeln  ver- 
sehenen, oder  auch  Verletzung  des  Ober- 


kiefers beim  Herausziehen  eines  solchen 
Zahnes,  tragen  zur  Entstehung  verschie- 
denartiger Uebel  der  Highmorshöhle  sehr 
viel  bei. 

Gewaltsame,  mit  den  Nägeln  bewerk- 
stelligte Trennung  des  Zungenbändchens 
bei  Neugeborenen,  wie  dies  von  unachtsa- 
men Hebammen  auf  eine  rohe  Weise  ge- 
schieht, und  darauf  folgende  Entzündung, 
geben  nicht  selten  zu  Geschwülsten  und 
verschiedenen  Auswüchsen  Veranlassung, 
welche  durch  übermässige  Ausdehnung 
der  Sublingualdrüse  custanden  war.  Die 
Froschgeschwulst  selbst  wird  durch  Ver- 
wachsung des  Ausführungsganges  dieser 
Drüse  erzeugt.  Die  an  dieser  Stelle  sich 
zeigenden  Balggeschwülste  scheinen  auf 
dieselbe  Weise,  wie  in  anderen  Theilen, 
sich  zu  bilden.  Steine,  die  nicht  selten  in 
den  Speicheldrüsen  selbst  erzeugt  werden, 
bringen  durch  Verengerung  des  Durchmes- 
sers der  Ausführungsgänge  derselben  Ver- 
haltung der  Speicbeifcuebtigkeit  und  des 
hier  durch  die  fremdartige  Reizung  abge- 
sonderten Schleims  herbei.  Die  Parotidal- 
und  Submaxillardrüscn  leiden  gleichfalls 
von  den  Ursachen  jenes  Uebels,  das  wir 
nicht  ganz  passend  zu  der  sogenanuten  äus- 
sern  Bräune  — denn  es  gehört  eigentlich 
den  Exanthemen  an  — gerechnet  haben 
(§.  179.);  und  im  hohen  Grade  gefahrdro- 
hend ist  die  häufig  wiederkehrende  Paro- 
tidalgeschwulst  in  heftigen  ansteckenden 
Fiebern. 

Zu  den  Ursachen  der  Schleimvcrhaltung 
in  der  Eustachischen  Röhre  gehören  : Versto- 
pfung derselben  durch  verdickten  Schleim, 
Exulcerationen,  herbeigeführt  durch  aph- 
thöse Ausschläge,  Geschwürbildungen  — zu- 
mal syphilitischer  Art  — in  der  Schlund- 
höhle,  wodurch  diese  Röhre  bisweilen  gänz- 
lich geschlossen  wird,  Druck  auf  dieselbe 
durch  einen  aus  der  Nase  herabsteigenden 
Polypen. 

Die  hier  noch  zu  nennenden  ursächli- 
chen Momente  der  Verhaltungen  am  Kopfe 
sind  bereits  bei  der  Beschreibung  dieser 
Krankheitszustände  angegeben  worden. 

§.  794,  Prognose,  Grösstenthcils 
sind  die  prognostischen  Momente  des  in 
Rede  stehenden  Uebels  bereits  an  einem  an- 
deren Orte  (§§.  177.  515.),  so  wie  bei  der 
Symptomendarstcliung  selbst  erörtert  wor- 
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den.  Das  noch  Fehlende  soll  hier  seine 
Stelle  finden.  * 

W enn  schon  heim  Katarrh  allein,  bis 
die  Lösung  dessellien  erfolgt,  Geruch  und 
Geschmack  gänzlich  verloren  gehen,  so 
■wird  natürlich  hei  vorhandener  vollständi- 
ger und  anhaltender  Verhaltung  krankhaf- 
ter Feuchtigkeiten  in  der  Nasen-,  Stirn- 
und  Kieferhöhle,  auch  die  Funktion  dieser 
Theile  um  so  mehr  gestört  und  fortwährend 
gehemmt  werden.  Zudem  wird  oftmals  in 
Folge  einer  lang  anhaltenden  Verstopfung 
der  inneren  Nase  dureh  verdickte  und  ver- 
härtete Feuchtigkeiteu  — wiewohl  die  ab- 
schüssige Lage  dieses  Organs  und  die  an 
beiden  Seiten  geöffneten  und  ziemlich  ge- 
räumigen Wege  den  Ahfluss  der  krankhaft 
zurückgehaltenen,  aber  noch  beweglichen 
Flüssigkeit  erleichtern  — so  wie  nicht  min- 
der in  Folge  eines  hier  gebildeten  Poly- 
pen, Druck  auf  den  Nasenkanal  und  Ver- 
schliessung  desselben,  Thräneiiansammlung 
bei  zugleich  Statt  findender  Ausdehnung, 
Reizung  und  Entzündung  des  Thränen- 
sackes,  und  endlich  Thränenfluss  herbei- 
geführt. Welche  nachtheilige,  bisweilen 
sehr  gefährliche  Folgen  durch  Polypen  ent- 
stehen, ist  bereits  an  Ort  und  Stelle 
561.  566.  568  — 570.  572.  574.)  ausein- 
ander gesetzt  worden.  Ich  seihst  sah  einen 
solchen  Polypen,  der  hart,  von  weisslicher 
Färbung  und  fast  knorpelartiger  Beschaffen- 
heit war,  in  die  Schlundhöhlc  hineinragte, 
diese  fast  ganz  ausfüllte,  und  nur  theilweis, 
um  wenigstens  der  Luft  und  etwas  Flüssi- 
gern  den  verhinderten  Durchgang  frei  zu 
machen,  mit  dem  Messer  abgetragen  wer- 
den konnte.  Zwar  sprechen  einige  Auto- 
ren von  karcinomatüsen  Nasenpoly- 
pen, und  verstehen  darunter  jenen  Poly- 
pen, der  härter,  von  bläulicher  Farbe,  va- 
rikös, bisweilen  schmerzhaft  ist,  blutet, 
eine  dünnflüssige,  scharfe  Feuchtigkeit  ab- 
sondert,  und  den  gewöhnlichen  Mitteln  wi- 
dersteht; dieser  gehört  jedoch  zu  den  sar- 
komatösen  Bildungen,  die  nicht  selten  durch 
Syphilis,  Skropheln,  bisweilen  aber  auch 
durch  Karies  entstehen.  Selbst  abgeschnit- 
ten, oder  auch  gänzlich  ausgerottet,  bilden 
sich  diese  Polypen  doch  häufig  aufs  Neue. 
Ein  gewichtiger  holländischer  Schriftstel- 
ler erwähnt  zweier  Polypen,  die  sich  mit 
ihrem  äussersten  Ende  bis  in  die  Kiefer- 


höhlen erstreckten.  Die  prognostischen  Be- 
stimmungen werden  sich  nach  Konsistenz, 
Härte,  Formhildung,  Grösse,  Art  des  Ent- 
stehens dieser  Afterbildungen,  nach  der 
Lage  derselben  und  der  dabei  Statt  fin- 
denden Komplikation  richten.  In  den 
Stirn-  oder  Kieferhöhlen  erzeugte  Polypen, 
schwammige  Auswüchse  und  sarkomatöse 
Bildungen  gewähren,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  die  Diagnose  dieser  Uebel  sehr 
schwer  hält,  geringe  Hoffnung  zu  einer 
gründlichen  Heilung.  Einfache  Ansammlun- 
gen von  Schleim-  oder  eiterartigen  Feuchtig- 
keiten in  der  Highinorshöhle  werden  biswei- 
len durch  die  in  die  Nasenhöhle  leitende  Mün- 
dung derselben,  bisweilen  aber  auch  auf  künst- 
lichem Wege  durch  die  Operation  entfernt. 

Bei  den  im  Halse  sitzenden  Polypen 
wird,  wenn  sie  durch  Umfang,  Länge  und 
Härte  bedeutend  zugenommen,  das  Gefühl 
au  dieser  Stelle  sehr  schwach  und  geht 
auch  bisweilen  ganz  verloren.  Die  Alten 
hüteten  sich  vor  der  Ausschneidung  eines 
solchen  Polypen,  aus  Besorgniss,  es  möchte 
dadurch  Lungenschwindsucht  oder  ein  Feh- 
ler in  der  Sprache  entstehen. 

Bei  der  Behandlung  der  Froschge- 
schwulst, einer  unter  der  Zunge  sitzenden 
Balggeschwulst,  oder  eines  Sarkoms  am 
Zungenbändchen  , erwäge  der  Operateur 
sehr  wohl  die  traurigen  Folgen,  welche 
Verletzungen  der  Gefässe  dieses  Bändchens 
nach  sich  ziehen;  auch  dies  berücksichtige 
er,  dass  die  genannten  UelJel,  wenn  sie 
nicht  vollständig  ausgerottet  werden,  gern 
wieder  zurückkehren.  Nur  selten  war  die 
Operation  bei  Neugeliorenen  v,on  guten  Fol- 
gen, indem  dadurch  oftmals  das  Saugen 
sowohl  wie  das  Schlingen  behindert  wird 
und,  ganz  abgesehen  von  der  Gefahr  der 
damit  verbundenen  Blutung,  auch  leicht 
Blut  oder  Milch  in  die  Stimmritze  herab- 
fliessen  und  somit  tödtliche  Folgen  herhei- 
führen  können. 

Organische  Fehler  der  Eustachischen 
Röhre  lassen  fast  gar  keine  Heilung  zu. 
Da  indess  die  Natur  selbst  den  Weg  dazu 
angab  (§.  775.),  so  wurden  Einspritzungen 
in  dieselbe  vorgeschlagen,  und  diese  Ope- 
ration, wiewohl  berühmte  Aerzte  ihre  Mög- 
lichkeit am  lebenden  Menschen  leugneten, 
oder  sie  doch  nnr  für  problematisch  hiel- 
ten, von  einigen  Operateuren  mit  einem, 
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damals  für  selten  erachteten  Glücke  aus- 
geführt.  Jeden  Zweifel  hinsichts  dieser 
Operation  zerstreute  aber  in  unseren  Ta- 
g-en  ein  ausgezeichneter  Arzt  aus  Ley- 
den, dem  es  durch  wiederholte  V ersuche 
an  Leichen  endlich  gelang,  in  jede  Tuba 
eine  eigene  Rühre  einzuhringen,  und  durch 
dieselbe  sehr  leicht  Einspritzungen  mit  ver- 
schiedenen Flüssigkeiten  in  die  Ohren  tau- 
ber Personen,  und  zwar  bei  einigen  Kran- 
ken mit  günstigem  Erfolge,  zu  machen. 
Dieser  glückliche  Versuch  lässt  uns  hoflfen, 
dass  man  künftig  die  in  der  Trommelhöhle 
angesammclten  und  hier  zurückgehaltenen 
serösen,  schleimigen,  eiweissartigen,  eiter- 
förmigen und  wirklich  eitrigen  Feuchtig- 
keiten durch  Hilfe  verschiedenartiger,  vor- 
sichtig angcstellter  Einspritzungen , und 
zwar  frühzeitig,  bevor  sie  sich  verdicken, 
oder,  bereits  in  Verderbniss  ühergegangen, 
tödtliche  Karies  der  benachbarten  Knochen 
erzeugen,  bisweilen  werde  auflösen  und 
durch  die  Schlundhöhle  entleeren  können. 

Wird  das  Ohrenschmalz,  bevor  es  in 
gänzliche  Verhärtung  ühergegangen , zei- 
tig genug  aufgelöst,  so  wird  auch  der  Er- 
folg günstig  ausfallen;  hat  sich  aber  diese, 
bisweilen  steinartige  Härte  schon  ausgehil- 
det,  so  wird  die  Auflösung,  nimmt  man  an- 
ders nicht  zu  mechanischen  Hilfsmitteln 
seine  Zuflucht,  nur  schwer  zu  realisiren 
sein.  Frisch  entstandene,  durch  Syphilis 
herbeigeführtc  Exostosen  im  äusseren  Ge- 
hörgange, gehen  noch  Hoffnung  zur  Ge- 
nesung, die  sie  jedoch,  bereits  veraltet, 
oder  ihrer  Natur  nach  unbekannt,  gänzlich 
vereiteln.  So  fand  ich  zu  Bruchsal  bei 
der  Sektion  eines  apoplektisch  verschiede- 
nen Soldaten  eine  solche  Exostose,  die 
allein  den  schleunigen  Tod  herheigeführt 
batte.  Die  Excision  der  im  Gehörgange 
sitzenden  Balg-  oder  Skrophelgesehwülstc 
ist,  wegen  der  vielleicht  Statt  findenden 
innigen  Verwachsung  mit  dem  Trommel- 
felle, so  wie  nicht  minder  wegen  der  gros- 
sen Enge  dieses  Orts,  eben  so  schwierig 
als  unsicher. 

§.  795.  Behandlung.  Die  systema- 
tische Ordnung,  welcher  ich  in  diesem  the- 
rapeutischen Werke  gefolgt  bin,  brachte 
es  mit  sich,  eine  eigene  Krankheitsgruppe, 
nämlich  die  Verhaltung  auszuleerender  Stoffe 
{episc/ieses) , auch  für  sich  getrennt  und 


zugleich  ausführlicher  zu  besprechen,  als 
dies  in  den  anderen,  zum  akademischen  Ge- 
brauche ahgefassten  Handbüchern  hisjetzt  ge- 
schehen ist.  Um  indess  jede  Wiederholung 
zu  meiden,  werde  ich  hier  Alles,  was  bereits 
hinsichts  anderer,  mit  den  Retentionsstörun- 
gen verwandter  Krankheitsgruppen  in  die- 
sem Werke  erwähnt  wurde,  und  was  auch 
auf  letzteres  Uehel  allgemeine  Anwendung 
findet,  bei  Seite  lassen.  So  habe  ich  hei 
der  Abhandlung  der  grossen  Familie  der 
Katarrhe,  die  unter  den  Profluvien  ab- 
gehandelt  wurden,  zur  Genüge  dargethan, 
wie  dieselben  Ursachen  unter  anderen  Um- 
ständen, ja  seihst  schon  während  eines  an- 
deren Studiums  dieser  Krankheit,  oftmals 
Retentionen  herbeiführen.  Selbst  hei 
der  Behandlung  des  Nasenkatarrhs,  des  Ka- 
tarrhs der  Stirn-,  Kiefer-  und  Schliindhöhlc, 
so  w ie  des  Tracheal  - und  Bronchialka- 
tarrhs  (§§.  505  — 516.),  wurden  die  hier 
zu  beobachtenden  Kurregeln  von  den  bei 
den  Profluvien  im  Allgemeinen  in  Anwen- 
dung kommenden  durchaus  nicht  getrennt. 
Es  wird  demnach  Alles,  was  in  dem  vor- 
hergehenden Theile  dieses  Werkes  über 
die  Behandlungsweise  der  Retentionskrank- 
heiten  angeführt  worden,  auch  hier  volle 
Giltigkeit  haben,  so  dass,  mit  Ausnahme  des 
inclir  ins  Gebiet  der  Chirurgie  Fallenden,  nur 
noch  wenig  hinzugesetzt  zu  werden  braucht- 
was  nun  näher  angegeben  werden  soll. 

Wie  hei  jeder  Krankheit,  ist  auch  hei 
Behandlung  der  schleimig  - lymphatischen 
Retentionen  am  Kopfe  das  Wesentlichste: 
die  Ermittelung  der  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen  (§.  763.).  Sind  diese,  je  nach- 
dem es  thu'nlich,  in  ihrer  Intensität  gebro- 
chen, oder  auch  ganz  beseitigt,  so  wird 
es  Sache  des  Arztes  sein,  die  zurückge- 
bliebenen Folgen  mit  den  jeder  Spielart 
die.ses  Uehels  zusagenden,  in  häufigeren 
Fällen  jedoch  mit  chirurgischen  iVlitteln 
möglichster  W eise  zu  mindern,  oder  gründ- 
lich zu  heben.  Gegen  sich  bildende  und 
oftmals  auch  gegen  schon  gebildete  Re- 
tentionskrankheiten können  diejenigen  Ver- 
fall rungsweisen  in  Anwendung  gebracht 
werden,  die  bei  der  Behandlung  der  Ent- 
zündungen um  Kopfe  und  bei  den  Schleim- 
flüssen angegeben  worden  (§g.  162.  167. 
178.504  516.).  Viele  dieser  Verhaltungen 
stellen  ein  rein  örtliches  Leiden  dar,  und 
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begnügen  sieb  duber  auch  mit  Lokaloiit- 
teln;  Avo  aber  Syphilis,  Skrupheln  und  Gicht 
zu  beschuldigen  sind,  da  wird  nach  Besei- 
tigung  des  Grundübels  die  Heilung  der 
Retention  gelingen. 

Vorbeugende  Behandlung.  Ein 
zweckmässiges  Regimen  des  Kopfes,  von 
frühester  Kindheit  an,  verhütet  viele  die- 
ser Retentionen.  Seitdem  Europa  mit  einer 
Fluth  von  Büchern  über  die  physische 
Erziehung  der  Kinder 'überschwemmt 
wurde,  sind  wir  von  den  weisen  Regeln 
unserer  ^ uraltem  — leider  nur  zu  oft  zu 
unserm  eigenen  Xacbtheile  — abgewichen, 
und  neuen,  nicht  selten  schädlichen  Ge- 
bräuchen gefolgt.  Ich  Avill  hier  nur  der 
üblichen  Sitte  Erwähnung  thun,  den  Kopf 
des  Kindes  gleich  nach  den  ersten  Monaten 
zu  entblössen  und  ohne  alle  V orsicht  jeder 
Luftveränderung  auszusetzen.  „Bildet  die 
ganze  Körperoberfläche  zu  einer  Fläche, 
die  allen  atmosphärischen  Einflüssen  wi- 
derstehen kann“  — so  rieth  zwar  ein  be- 
redter Vlunn,  der  aber  weder  Arzt  noch 
Kindererzieher  von  der  Wiege  an  war. 
Hut  doch  schon  die  Natur  den,  länger  als 
bei  den  Thieren  offenstehenden  Kopf  des 
neugeborenen  .Vlenschen  mit  Haaren  ver- 
sehen; der  Vogel  bewahrt  seine  Jungen 
Monate  lang  sorgsam  unter  den  mütterli- 
chen Flügeln,  und  selbst  die  wildesten 
Thiere  schirmen  ihre  Jungen  nicht  nur  bei 
der  Geburt,  sondern  selbst  dann,  wenn  sie 
schon  mit  festem  Schritt  den  mütterlichen 
Spuren  folgen  können,  mit  ihrer  Brust  noch 
j eine  Zeit  lang,  und  suchen  sie  vor  jeder 
I Kälteeinwirkung  sorgsam  zu  bewahren, 
t Warum  sollte  daher  der  Mensch  allein, 
j der  doch  einer,  der  längeren  Lebensdauer 
I angemessenen  längeren  Kindheit  unterwor- 
fen ist,  für  sein  Haupt  keines  Schutzes  be- 
dürfen? Seitdem  es  in  England  Ton  und 
Sitte  geworden,  selbst  zarte  Kinder  ohne 
L'uterschied  allen  Unbilden  der  Atmosphäre 
I mit  unbedecktem  Haupte  auszusetzen,  ist 
1 die  Gehirnwussersucht  nirgends  so  häufig 
wie  dort.  Auch  habe  ich,  so  weit  meine 

Erinnerung  reicht  — und  ich  hin  ein  Greis 

: im  Kindesalter  noch  nie  so  viel  Kopfübel 
und  so  viel  Verhaltungen  wässriger  und 
I schleimig  - lymphatischer  Art  an  diesem 
'1  heile  beobachtet,  als  seit  der  Periode, 

I wo  sogar  in  kälteren  Klimatcn  diese  neuen 
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Gebräuche  in  der  physischen  Erziehung 
mit  blinder  Nachahmung  eingeführt  wur- 
den — womit  selbst  die  berühmtesten  eng- 
Iischen  Aerzte  heutzutage  einverstanden 
sind—.  Wohl  giebt  es  Kinder,  welche 
diesen  Gefahren  entgehen,  und  so  vielleicht 
im  Mannesalter  am  Kopfe  weit  weniger 
empfindlich,  den  rauhen  Einflüssen  der  At- 
mosphäre leichter  widerstehen;  allein  wie 
gross  ist  nicht  die  Zahl  derer,  die  diesem 
Versuche  zum  Opfer  fielen!  und  was  hin- 
dert uns  denn,  ein  Alter  abzuwarten,  wo 
der  Kopf  schon  festere  Struktur  und  der 
Körper  überhaupt  mehr  physische  Stärke 
gewonnen  hat,  und  erst  dann  das  Haupt  an 
atmosphärische  Einflüsse  zu  gewöhnen,  und 
so  sicherer,  wenn  auch  etwas  später,  zu 
demselben  Ziele  zu  gelangen?  3Ian  sehe 
daher  darauf,  dass  der  Kopf  des  Neugebo- 
renen bis  zum  zurückgelegten  ersten  Le- 
bensjahre zwar  nicht  in  Tüchern  ganz  ver- 
hüllt, doch  aber  auf  eine  nicht  beschwer- 
liche Weise  geschirmt,  und  nicht  voreilig 
den  Einwirkungen  einer  kalten  und  feuch- 
ten Luft  ausgesetzt  werde.  Bei  diesem 
Verffihren  und  bei  sorgfältiger  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Füsse,  um  diese,  was  im 
Kindesalter  so  leicht  und  schon  in  der 
Wiege  geschieht,  vor  jeder  Erkältung  zu 
schützen,  wird  auch  sehr  vielen  Krankhei- 
ten des  Haut-  und  Drüsensystems  am  Ko- 
pfe vorgebeugt.  Eben  so  entschieden  miss- 
billige ich  die  in  neuerer  Zeit  eingeschli- 
ebene  Sitte,  welche  darin  besteht,  dass  den 
Knaben  das  Haupthaar  ganz  kurz  abge- 
schnitten, oder  wohl  selbst,  den  Schaafen 
gleich,  ringsum  sorgfältig  geschoren  wird, 
weil  dies  der  Natur  widerstreitet,  die  nicht 
ohne  Grund  dem  Schädel  diese  Zierde  und 
dieses  Schutzmittel  verliehen  hat. 

Behandlung  des  S tockschnupfens. 
Gegen  diese  Art  des  Katarrhs,  welche  nicht 
sowohl  in  Folge  der  Intensität  des  entzünd- 
lichen Fieberleidens  oder  der  mit  dem  Na- 
senkatarrh verbundenen  örtlichen  Entzün- 
dung, als  vielmehr  wegen  Schwäche  und 
Erschlaffung  der  Schleimhaut,  sich  in  die 
Länge  zieht,  wende  man  gelind  aromati- 
sche Aufgüsse  von  Hollunderblüthen,  Sal- 
bei oder  Majoran  an , und  lasse  die 
Dämpfe  davon  in  die  Nase  einziehen.  Oft- 
mals liess  ich  in  solchen  Fällen  Manna  in 
diesen  Aufgüssen  auflösen  und  einige  .Mal 
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des  Tags  mit  günstigem  Erfolge  in  die 
Nase  einziehen  (§.  516.). 

Niese  mittel.  Was  die  Brechmittel 
für  den  Magen,  das  sind  die  Niesemittel 
für  die  Nase.  Wie  nämlich  jene  den  Ma- 
gen zu  konvulsiven  Bewegungen  nöthigen, 
so  bringen  diese  eine  heftige,  auf  Hirn- 
und  Nasengefässe  mächtig  einwirkende 
Erschütterung  des  Zwerchfells  zu  Wege, 
die  besonders  an  dem  oberen  Körpertheile 
sich  bemerkbar  macht.  Allein  selbst  die 
Natur  erregt  oftmals  Niesen,  zur  Beseiti- 
gung alles  dessen,  was  die  Nase  belästigt, 
und  die  Wirkung  davon  ist  oftmals  mit 
Gefühl  von  bedeutender  Erleichterung  im 
Kopfe  und  einer  über  den  ganzen  Körper 
sich  verbreitenden,  wohlthuenden  Empfin- 
dung verbunden.  Häufig  ist  indess  dies 
Niesen  nicht  Folge  eines  fremdartigen  und 
zu  entfernenden  Reizes,  sondern  entsteht 
z.  B.  durch  Jucken  in  der  Nase,  durch  Aus- 
reissen  der  kleinen  Hiaare  innerhalb  der- 
selben , aus  Mangel  an  anfeuchtendem 
Schleim , durch  Entzündung  der  Nasen- 
scbleimhaut,  oder  durch  den  Geruch  flüch- 
tiger Substanzen.  So  kannte  ich  einen 

D 

vornehmen  Mann,  der  jedesmal  anhaltend 
stark  niesen  musste,  wenn  er  sich  zu  Tische 
begab,  was  von  dem  Geruch  des  Senfes 
herrührte,  welcher  darauf,  wenn  auch  in 
noch  so  weiter  Entfernung  stand,  und  eine 
junge  Dame  sah  sich  genöthigt,  jedesmal 
heim  Chokolate-  oder  Kaffeetrinken  im  An- 
fänge drei  bis  vier  Mal  zu  niesen,  was  hier- 
auf unterblieb. 

Wie  heftig  erschütternd  der  Akt  des 
Niesens  auf  das  Gehirn,  dessen  Blutbehälter, 
dessrleichen  auf  die  Gefässc  der  Nase  ein- 
wirke,  und  wie  sehr  der  ganze  Körper, 
zumal  hei  vollsaftigen  und  pastösen  Sub- 
jekten, so  wie  bei  Schwangeren,  davon  in 
Anspruch  genommen  werde,  ergibt  sich 
schon  aus  den  inneren  und  äusseren  Blu- 
tungen aus  den  Gefässen  des  Kopfes,  der 
Nase  und  Brust,  so  wie  aus  den  Hernien, 
Vorfällen  und  Fehlgeburten , welche  da- 
durch hervorgebracht  werden.  Auch  scheint 
schon  das  bei  allen  Völkern  übliche  Glück- 
wünschen während  des  Niesens  darauf  hin- 
zudeuten, dass  dasselbe  einst  mit  sehr  nach- 
theiligen Folgen  verbunden  gewesen.  Im 
Volke  ist  dagegen  die  Meinung  vorherr- 
schend, dass  den  Genesenden  das  Niesen 


ein  Zeichen  der  wiederhergestellten  Ge- 
sundheit sei;  auch  wenden  wir  hei  Asphyk- 
tischen,  wegen  des  bedeutenden  Einflusses 
der  Geruchsnerven  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus, als  mächtig  einwirkenden  Reiz  Nie- 
semittel  an.  So  schöpfte  ich  einst  > erdacht, 
dass  ein  um  Almosen  flehender  fremder 
Mann,  der  durch  epileptische  — mit  Erlö- 
schen aller  sensoriellen  Thätigkeiten  ver- 
bundene — Anfälle  das  Mitleid  der  Vor- 
übergehenden in  Anspruch  nahm,  dieses 
üebel  nur  siinulire,  und  brachte  ihm  daher 
in  einem  solchen  erkünstelten  Anfalle,  ohne 
dass  er  es  wusste,  feingepülverten  Spaniol 
ziemlich  tief  in  die  Nase,  worauf  er  denn 
auch  alsbald,  da  er  diesem  mächtigen  Reize, 
ohne  durch  wiederholtes  Niesen  den  Be- 
trug zu  verrathen,  nicht  widerstehen  konnte, 
die  Flucht  ergriff.  Bei  den  Alten  standen 
die  sogenannten  Errhina  oder  Sterimta- 
toria  in  grossem  Ansehen,  indem  sie  sich 
dabei  auf  die  ganz  nichtige  Hypothese  stütz- 
ten, dass  sich  das  Gehirn  durch  die  Nase, 
wohin  der  kalte  Schleim  aus  ersterem  Or- 
gane abfliessc,  reinigen  könne.  Wenn  ich 
nun  aber  auch  ganz  damit  einverstanden 
bin,  dass  man  die  Wirkung  dieser  Niese- 
mittel, falls  sie  tiefer  in  die  Nase  gelan- 
gen, nicht  in  seiner  Gewalt  habe,  und  da- 
her oftmals  die  Grenzen  überschreiten  könne 
(§.516.),  so  ist  doch  andererseits  eben  kein 
triftiger  Grund  vorhanden,  warum  diese 
Klasse  von  Heilmitteln  späterhin  so  gänz- 
lich obsolet  geworden.  Schon  die  Anwen- 
dung des  Schnupftabaks  allein,  im  Falle 
man  sich  daran  noch  nicht  gewöhnt  hat, 
ist  bei  schon  reifem  Katarrhe  ein  ganz  vor- 
treffliches Mittel  zur  Entleerung  des  Na- 
senschleims, der  unter  häufigerem  Niesen 
abgeht,  so  wie  dadurch  allein  oder  auch 
durch  Kalomel  in  Verbindung  mit  Zucker, 
katarrhalisch- rheumatische  Leiden  der  Au- 
gen, der  Thränenwege,  der  Stirn-  und  Kie- 
ferhöhle nicht  selten  glücklich  gehoben 
werden.  Man  kann  daher  in  allen  Fällen, 
wo  bei  minder  vollsaftigen  Personen  von 
mehr  schlaffer  Konstitution  anhaltende  Na- 
senverstopfung durch  starke  Schleimanhäu- 
fung  Statt  findet,  die  gelinder  wirkenden 
Niesemittel , und  zwar  in  die  Nase  vom 
Kranken  selbst  gebracht  oder,  auch  ein- 
gcblasen,  ohne  Weiteres  anwenden.  Nach 
Beseitigung  der  angehäuften  Schleimmas- 
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seu  dienen  g'eg'cn  die  ziirückg-ebliebene 
iiedcutcnde  Ersclilaffuug  der  Xasensclileiin- 
liaut,  ausser  dem  Gas  von  flüclitigem  Kali, 
aroinutisolic  l)äin|)fe,  womit  entweder  die 
Luft  im  Zimmer  geschwängert,  oder  auch 
die  Aase  unmittclhar  und  zu  wiederholten 
Malen  heräuchert  wird. 

It  e h a n d 1 u n g der  Verhaltungen 
in  den  Stirn-  und  Kieferliöhlen.  Weit 
grösseren  Schwierigkeiten  ist  die  Behand- 
lung der  in  diesen  Theilen  gebildeten  Re- 
tentionen unterworfen,  indem  den  anzuwen- 
denden Mitteln  der  Eingang  dazu  nicht  of- 
fen steht  (^.  569.).  Zwar  können  während 
des  entzündlichen  Zustandes  ausser  der  all- 
gemeinen, bei  Entzündungen  angezeigten 
Bchandlungsweise , Blutegel  in  die  Orbi- 
talgegend, an  den  Oberkiefer,  oder  ans 
Zahnfleisch  gesetzt,  mit  Milch  oder  einer 
anderen  lauwarmen  und  erweichenden  Ab- 
kochung getränkte  Schwämme  applicirt, 
und  nach  gehobener  Intensität  der  Entzün- 
dung das  flüchtige  Liniment  so  wie  aro- 
matische Kräuterkissen  angewendet  werden; 
haben  sich  indess  schon  schleimig- lympha- 
tische, eiweissartige  oder  eiterförmige  .4n- 
sammliingen  daselbst  gebildet,  oder  sind 
diese  Stoft'c  bereits  in  Gerinnung  überge- 
gangen, so  kann  die  Entleerung  derselben 
aus  der  Stirnhöhle  — es  sei,  dass  sie  noch 
hinreichend  beweglich  sind  — wegen  der 
engen,  in  die  Nasenhöhle  sich  öflnenden 
Mündungen,  die  in  Folge  der  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  dieser  Theile  noch 
mehr  beengt  werden,  nur  durch  die  Natur 
erfolgen,  während  dies  bei  den  Kieferhöh- 
len noch  durch  künstliche  Abhilfe,  und 
zwar  durch  die  Operation  bewirkt  Avird. 
(§.  516.)  Zudem  ist  die  Diagnose  dieses 
Uebels  in  Betreff  der  Stirnhöhlen  zu 
schwankend  und  die  Ausdehnung  und  das 
Kaumverhältniss  dieser  Theile  zu  verschie- 
den, als  dass  man  dieses  Verfahren,  selbst 
wenn  man  Eiter  oder  andere  krankhafte 
Feuchtigkeiten  daselbst  verimithet,  mit  ei- 
nem ziemlich  sichern  Erfolge  vornehmen 
und  die  eingeschlossene  .^lateric  entleeren 
könnte.  Zu  erwähnen  ist  jedoch,  dass  ein 
sehr  berühmter  Augenarzt  und  ojihthalmo- 
logischer  Schriftsteller  zu  Wien  diese  Ope- 
ration mehrere  Mal  mit  günstigem  Erfolge 
unternahm. 

Behandlung  der  Verhaltungen 


in  den  Kieferhöhlen,  Ganz  anders 
kommt  die  Sache  bei  den  Retentionen  die- 
ser Höhlen  zu  stehen,  deren  Wände  sich 
in  Folge  dieses  Uebels  gleichsam  erwei- 
chen und  bald  an  der  Gaumenseite,  bald 
nach  Aussen  zu  einer,  dem  Fingerdrucke 
bisweilen  mit  einem  Geräusche  nachgeben- 
den Geschwulst  ausgedehnt  werden.  Hier 
rieth  nämlich  die  Wundarzneikunde  bisher; 
entweder  die  Mündung,  welche  von  der 
Nasen-  in  die  Highmorshöhle  führt,  mit 
dem  Messer  zu  öffnen,  oder  auch  an  der 
am  meisten  hervorragenden  Stelle  des  Kie- 
fers, und  zwar  an  der  Gaumenseite  der 
Wange,  durch  die  Höhlen  der  zuvor  aus- 
gezogenen und  mit  der  Kieferhöhle  kom- 
municirenden  Zähne,  oder  endlich  durch 
die  innersten  Bedeckungen  des  Kiefers  ei- 
nen Troikart  einzubringen,  oder  auch  den 
Seitentheil  der  Gaumendecke  so  zu  durch- 
brechen, dass  eine  ziemlich  lange  Spalte 
dadurch  gebildet  wird,  und  den  krankhaf- 
ten Inhalt,  falls  derselbe  nicht  etwa  schon 
zu  sehr  verdichtet  ist,  wo  man  ihn  dann 
zuvor  mittelst  oft  vorgenommener  Ein- 
spritzungen erweichen  muss,  zu  entleeren 
(§.  516.).  Indess  muss  ich  mit  dem  Ver- 
fasser eines  neuen  Werkes,  betitelt:  „die 
krankhaften  Metamorphosen  der  Highmors- 
höhle“, frei  bekennen,  dass  ein  so  stark 
eingreifendes  Verfahren  heutzutage  einer- 
seits nicht  ganz  nöthig,  und  andererseits 
sogar  oftmals  nachtheilig  sei.  Auch  ist 
das  Aufsuchen  der  zu  dieser  Höhle  führen- 
den Mündung  beim  lebenden  Menschen  über- 
aus schwierig  und  mit  starker  Reizung  der 
Theile  verbunden,  — häufig  aber,  in  Folge 
der  anhaltenden  Anschwellung  der  ausklei- 
denden  Schleimhaut  und  wegen  Verschlies- 
sung  der  Mündung,  ohne  allen  Nutzen.  Was 
das  Ausziehen  der  Zähne  betrifft,  so  scheint 
diese  Operation,  es  sei  denn  dass  sich 
bereits  Zahnkaries  gebildet  hat,  zum  min- 
desten überflüssig,  das  Anbohren  der  Zahn- 
höhlen aber  selbst  oftmals  schädlich  — in- 
dem man  sclnverlich  verhindern  kann,  dass 
die  Speisen  nicht  in  die  Highmorshöhle  ge- 
langen — und  endlich  das  Ausbreeben  der 
Knochen  im  grösseren  Umfange  nicht  ge- 
fahrlos genug  zu  sein.  Ist  die  eingeschlos- 
sene  krankhafte  Feuchtigkeit  bereits  ein- 
gedickt, oder  in  jene  fettwachsartige  Masse 
übergegangen,  oder  befinden  sich  daselbst 
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schwammige,  polypöse,  steatomatöse  Aus- 
wüchse, so  efenfigen  Einspritzungen  nicht, 
um  diese  wuchernden  Afterbildungen  zu 
konsumiren  oder  zu  zerstören.  Daher  scheint 
die  Anbohrung  der  Highmorshölile  selbst, 
und  zwar  in  der  fossa  maxillaris,  in  dem 
Falle  den  Vorzug  zu  verdienen,  wenn  die 
Mündungsstelle  derselben  in  die  Nase  ver- 
schlossen ist,  und  im  Inneren  der  Höhle 
noch  liquide  Feuchtigkeiten  stocken;  sind 
aber  fettwachsartige  Koagulu  oder  Ge- 
schwülste daselbst  vorhanden,  so  wird  die 
Anbohrung  der  Kieferhöhle,  und  zwar  in 
schräger  Richtung  gegen  die  Mundhöhle 
zu,  angezeigt  sein,  worauf  gelind  ätzende 
Einspritzungen  in  die  Höhle  zu  machen, 
mit  ätzenden  Salben  bestrichene  Fäden,  de- 
ren Zahl  bald  vermehrt  bald  vermindert 
wird,  oder  eine  an  diesen  befestigte  Char- 
pie  anzuwenden  sind. 

Ferner  fällt  der  Wundarzneikunst  die 
Behandlung  der  Retentions-  und  anderer 
Krankheiten  des  Nasenkanals  und  Tbrä- 
nensacks,  der  Polypen  der  Schleimhaut,  des 
Vorfalls  der  Uvula,  der  Froschgeschwulst, 
des  Gerstenkorns,  der  Augenflecke,  des 
Hypopions  und  des  schon  weit  vorgerück- 
ten grauen  Staars  anheim.  Um  dieser  Kunst 
nicht  vorzugreifen,  will  ich  hier  auch  nicht 
die  Verfahrungsweise  gegen  die  Folgen 
der  verschiedenen  Verhaltungen  berühren, 
da  dieselben  bereits  von  namhaften  Wund- 
ärzten vollständig  angegeben  worden.  Doch 
wird  dem  vorsichtigen  Arzte  die  Gelegen- 
heit nicht  fehlen,  bevor  diese  Uebel  einen 
so  bedeutenden  Grad  erreicht  haben,  durch 
Ermittelung  ihrer  ursächlichen  Momente 
(§.  690.),  und  durch  Anwendung  alles  des- 
sen, was  bei  der  Behandlung  der  Reten- 
tionen im  Allgemeinen  seinen  Platz  findet 
(§.  700.),  diesen  so  nachtheiligen  Folgen 
oftmals  vorzubeugen. 

Mund-  und  Nasenhöble  bieten  den  äus- 
seren Mitteln  eine  grosse  Fläche  dar,  wel- 
che den  Wirkungen  derselben  entspricht  und 
sie  den  umgebenden  Gebilden  mittheilt,  ganz 
wie  dies  mit  der  inneren  Fläche  des  Darm- 
kanals  der  Fall  ist.  Dies  der  Grund,  warum 
bisweilen  örtliche  Bäder , Gurgelwässer, 
Kaumittel  auf  die  .Schleimhaut  des  Mundes, 
und  Niescmittel,  Spiessglanz-  und  Queck- 
silberpräparate , so  wie  flüchtig  erregende 
Heilstoffe  auf  die  Schleimhaut  der  Nase, 


nicht  nur  bei  der  Behandlung  der  Reten- 
tionskrankbeiten  dieser,  sondern  auch  der 
benachbarten  Theile  von  so  günstigem 
Einflüsse  sind.  So  leisteten  bisweilen  selbst 
bei  sich  entwickelndem  Graustaar  der  Aet/ii- 
ops  {tntimonia Us  mit  Zucker  verbunden, 
ferner  geringe  Gaben  Sublimat  im  destillir- 
ten  Wasser  gelöst,  und  flüchtige  Mittel, 
mit  Vorsicht  in  die  Nase  gebracht,  sehr 
gute  Dienste;  so  wie  denn  auch  in  nicht 
seltenen  Fällen  durch  eine  neue  Reizung 
des  in  seiner  Thätigkeit  erschlafften  kran- 
ken Theils,  worin  die  zähe  träge  Flüssig- 
keit sich  angcsammelt  hat  — wie  dies  z.  B. 
durch  elektrisch  - galvanische  Einwirkung, 
bisweilen  auch  durch  ein  neu  hinzugetrete- 
nes Fieber  oder  entzündliches  Leiden  ge- 
schieht— die  Aufsaugung  stockender  Feuch- 
tiffkeit  kräftiar  befördert  wird. 

O O 

Dritte  Ordnung. 

Zweites  Geschlecht. 

Schleimig-lymphatische  Verhaltun- 
gen um  Halse. 

§.  790.  Erleiden  die  von  Hause  aus 
schon  beengten  Wege,  welche  vom  Halse 
aus  zu  Lunge  und  Magen  führen,  gleich- 
viel aus  welcher  Ursache,  noch  eine  be- 
deutende Verengerung,  so  w'ird  auch  die 
Funktion  dieser,  für  das  Bestehen  des  in- 
dividuellen Lebens  und  zur  Erhaltung  der 
Reproduktion  so  nothwendigen  Organe 
gestört.  Gegenstand  unserer  Untersuchung 
sollen  hier  nur  diejenigen  Störungen  sein, 
welche  durch  Verhaltung  einer  schleimig- 
lymphatischen  oder  eiweissartigen  Feuch- 
tigkeit in  der  Umgebung  dieser  Theile  her- 
vorgehen, und  letzteren  selbst  Gefahr  dro- 
hen. Ausgeschlossen  davon  bleibt  Alles, 
W'as  über  die  bei  Kehlkoj»f-  oder  Luftröh- 
renentzündungen oftmals  sich  bildenden  Af- 
terhäute (§.  172.),  so  wie  über  die  krank- 
haften Metamorphosen  der  .Speiseröhre  nach 
voraiisgcgangenen  entzündliche  Leiden  die- 
ses Organs  (§.  182.),  bereits  gesagt  wor- 
den, und  hinsichts  der  Speisenröbren- Ver- 
engerungen und  Strikturen  noch  näher  an- 
gegeben werden  soll. 

Bronchocele.  Mit  dem  Namen  Bron- 
choccle,  der  darauf  hindeutet,  als  sei  die 
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Tracbealhaut  zwischen  die  Ringe  der  Bron- 
I chien  vorgefullen,  liezcicbnctcn  zuerst  die 
Griechen,  und  nach  ihnen  Celsns,  einezAvi- 
schen  der  äusseren  Haut  und  der  Luftröhre 
gebildete  Geschwulst,  die  bald  eine  honig- 
oder  Avasserähnliche  Feuchtigkeit,  bald  eine 
aufgelockerte  fleischartige  Masse,  manch- 
mal aber  auch  kleine  Knochenstücke  mit 
Haaren  vermischt,  und  zwar  alles  dieses  in 
einer  eigenen  Haut  einschliesst.  Da  indess 
GescliAA  iilste  der  Art  nur  sehr  selten  — mir 
seihst  hot  sich  ein  solcher  Fall  noch  nicht 
dar  — in  Folge  von  Luftröhrenhruch  (^/icr- 
ftia  trac/iealis')  sich  bilden,  so  werde  ich 
diese  Benennung  für  eine  Spielart  der  Ge- 
^ schwülste  an  der  F.,uftröhre,  keineswegs 
ahpr  zur  Bezeichnung  einer  jeden  Hervor- 
ragung  am  Halse,  hier  heihehalten.  Zwar 
soll  man,  nach  neueren  deutschen  Autoren, 
nicht  die  Geschwulst  der  Schilddrüse,  son- 
dern der  sie  umgehenden  Zellhaut  mit  dem 
j Namen  Bronchocele  bezeichnen;  da  indess 
die  Benennung  Hydrocele,  worunter  man 
ehedem  die  Wassersucht  der  Hodenschei- 
deiiliaut  verstand,  mit  Recht  verAVorfen 
wurde,  so  scheint  mir  kein  Grund  vorhan- 
den, warum  man  diesen  Namen,  den  man 
hei  jenem  Theile  ahlehnte,  nun  am  Halse 
aufs  Neue  einführen  sollte. 

Strumöse  G esc Iiav ulst.  Nicht  min- 
der scliAvaakt  die  Benennung:  Struma, 
Avorunter  die  Römer  „Skrophcln  und  eine 
jede  Hervorragung  auf  dem  Rücken,  die 
auf  der  Brust  Gilihiis  heisst“,  verstanden. 
Denn  nach  der  Celsus’schen  Definition 
ist  Struma:  „eine  Gesclnvulst,  worin  einige, 
gleichsam  drüsenartige  Konkretionen  ausEi- 
terund  Blut  sich  bilden,  die  sich  gewöhnlich 
sehr  scliAver  beseitigen  lassen,  theils  weil  sie 
mit  fieberhaften  Reaktionen  verbunden  sind, 
theils  auch,*  weil  sie  selten  zur  Reife  ge- 
langen, weil  sie  ferner  auf  dem  Wege  der 
Operation  oder  durch  innere  Mittel  besei- 
tigt, doch  meist  wieder  neben  den  gebilde- 
ten Narben,  und  zwar  weit  öfter  nach  der 
[ Anwendung  von  Heilmitteln  zum  Vorschein 
I kommen,  und  endlich  weil  sie  während  ei- 
I nes  längeren  Zeitraums  sich  fixiren.  Wie- 
wohl meist  am  Nacken  sich  bildend,  kom- 
men sie  doch  auch  unter  den  Achseln,  an 
den  Theisten  und  an  den  Seiten,  ja  nach 
Blages  seihst  an  den  Brüsten  der  Frauen 
vor.“  Nach  der  Bemerkung  eines  alten 


Schriftstellers  über  ^ die  Veterinärkunde, 
kommen  Struma,  Parotiden  oder  Skropheln 
meist  am  Halse  des  Zugviehs  vor,  und 
PI  in  ins,  der  A'ater  der  Naturgeschichte, 
erwähnt,  dass  Schweine  ganz  besonders 
von  Angina  und  Struma  befallen  werden. 
Würden  wir  daher  für  die  Bezeichnung 
der  Schilddrüsengcschwulst,  welche  von 
den  sogenannten  Skropheln  himmelweit  ver- 
schieden ist,  mit  neueren  Autoren  gleich- 
falls den  Namen  Struma  wählen,  so  wür- 
den wir  zu  der  schwankenden  und  unbe- 
stimmten Ausdrucksweise  der  Alten  nur 
noch  einen  neuen  Beitrag  liefern.  Da  es 
nun  auch  mit  der  anderen  Benennung  „Scro- 
phulae“  (von  scropha  — MuttcrschAvein), 
worunter  die  Römer  eine  andere  Art  von 
Geschwülsten  an  den  Saugaderdrüsen,  be- 
sonders denen  am  Halse  (von  den  Griechen 
^oiQnSfg  von  Schwein  — ge- 

nannt) verstanden,  insofern  misslich  steht, 
als  es  mindestens  indecent  wäre , den 
hei  Schweinen  für  einen  eigenen  Krank- 
heitszustand gebrauchten  Namen  zur  Be- 
zeichnung eines  örtlichen  und  noch  dazu 
am  Halse  des  Menschen  vorkommenden 
Hebels  zu  gebrauchen,  so  dürfte  der  Aus- 
druck Thyreophym  (K r opf)  am  zweck- 
mässigsten  zur  Karakterisirung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  der  Schilddrüse  er- 
scheinen. 

§.  797.  Definition.  Mit  diesem  Na- 
men belegen  wir  nämlich  eine  Gesclnvulst, 
die  sich  zwischen  den  Haupthedeckungen 
der  Luftröhre  und  ihren  Umgebungen,  wel- 
che hauptsächlich  in  der  Schilddrüse,  sel- 
tener , oder  erst  später  in  der  äusse- 
ren, dieselbe  umgebenden  Zellhaut  oder  an 
beiden  Stellen  zugleich  entwickelt,  meist 
von  einer  wässrigen,  schleimig  - lymphati- 
schen oder  eiweissartigen , in  mehreren 
halgartigen  Behältern  und  Kysten  enthal- 
tenen Feuchtigkeit  gebildet  wird,  die  bald 
noch  im  halbflüssigen  Zustande,  bald  gänz- 
lich geronnen,  speckig  fibrös,  verhärtet 
ist.  Diese  Geschwulst  — auch  bisweilen, 
wiewohl  seltener,  durch  Luftansammlnngen 
oder  Blutaderknoten  erzeugt  — hat  meist 
dieselbe  Färbung  wie  die  Haut,  ist  schmerz- 
los, anfangs  schwammig,  elastisch,  wird 
aber  späterhin  oftmals  ungleich,  knorpel- 
oder  knochenartig,  gleichsam  steinhart, 
und  hängt  mit  einem  breiten  oder  auch 
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ziemlich  scbmulen  Grunde  in  einer  mehr  oder 
minder  monströsen  Form  am  Halse  herah. 

§.  798.  Eintheilung.  Unter  der  Be- 
nennung; Thyreojthym  (Kropf)  Averde 
ich  daher  die  bald  als  Bronchocelc  bald 
als  Struma  bezeichneten  Krankheitszustände 
begreifen  und,  mit  Ausschluss  des  von  mir 
sogenannten  flüchtigen,  menstruellen  oder 
falschen  Kropfs  {t.  fugaa:^  menslrnitni 
mit  sjtvrivin) , je  nach  V erschiedenheit 
des  Sitzes  und  der  Ursachen,  den  Zellen-, 
Drüsen  - und  Luftkropf  (^.  celhtlosum, 
glandulostim^  emphyseinaticnni)  und  den 
Luftbruch  {aerocele)  als  Arten  dieses  Lo- 
kalübcls  annehmen.  . 

WicAvohl  der  Kropf,  oder  das  Tbyreo- 
phym  als  ein  örtliches  Leiden  bezeichnet 
wurde,  so  gibt  er  doch,  wie  z.  B.  mit  dem 
in  den  Alpengegenden  vorkommenden  Krö- 
tinismus  verbunden,  das  Hanptsymptom  ei- 
nes Allgemeinleidens  ab;  wie  es  anderer- 
seits auch  nicht  an  solchen  Fällen  mangelt, 
wo  strumöse  Geschwülste  — diesen  Namen 
werden  wir  den  sogenannten  Skropheln  in 
Zukunft  beilegen  — mit  dem  Tliyrcophym 
verbunden  waren,  oder  sogar  die  veranlas- 
sende Ursache  dazu  bildeten.  Obwohl  fer- 
ner der  Kropf  mit  Recht  den  chronischen 
Krankheiten  untergeordnet  wurde,  so  habe 
ich  doch  in  einem  Falle  einen  akuten  Ver- 
lauf dieses  Uebels  beobachtet,  was  auch 
von  anderen,  jedoch  nur  wenigen  Aerzten 
bestätigt  wird.  Kein  Uebel  herrscht  so 
sehr  endemisch  wie  das  in  Rede  stehende, 
obgleich  es  andererseits  auch  überall  spo- 
radisch vorkommt.  Indess  pflegt  dasselbe 
— wiewohl  allerdings,  nach  der  V ersiche- 
rung  der  in  den  Aljiengegenden  beschäf- 
tigten Aerzte,  auch  solche  Fälle  auftreten, 
wo  die  Neugeborenen  bereits  damit  zur 
Welt  kommen  — ein  Zeugniss,  das  ver- 
nünftigerweise und  ohne  hinlänglichen 
Grund  nicht  verworfen  werden  kann  — 
nur  selten  vor  dem  siebenten  und  eilften 
Lebensjahre  sich  aushilden.  Nach  der  An- 
gabe berühmter  Aerzte  soll  der  Kropf  eine 
erbliche  Krankheit  sein,  was  ich,  wiewohl 
auch  meiner  Beobachtung  sich  mehrere  Fälle 
darboten,  wo  dieses  Uebel  auf  alle  Glieder 
einer  F'amilie  überging,  und  wiewohl  ich 
dasselbe  in  der  Umgegend  von  Wien  bei 
einer  Frau  und  ihren  zwei  Töchtern  zu- 
gleich mit  Kretinismus  komplicirt  sah, 


doch  nicht  als  ganz  entschieden  anzuneh- 
men  wage. 

Die  Kropfgeschwulst  hat  entweder  in  der 
Gesammtdrüse  oder  in  einem  Theile,  und 
dann  meist  im  mittleren,  oder  im  Seiten- 
lappen  derselben  — dem  rechten  oder 
linken  — ihren  Sitz. 

§.  799.  Symptome.  Kropfgeschwulst 
entwickelt  sich  meist  langsam;  bisweilen 
kommt  dieselbe  jedoch  schneller  zum  Vor- 
schein. Im  ersten  Falle  zeigt  sich  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfes  zwei  bis  drei  Jahre 
hindurch  eine  leichte,  mehr  breite  als  er- 
habene, weich  sich  anfüblende,  schwammige 
Geschwulst,  A'on  derselben  Farbe  wie  die 
Haut,  nicht  genau  umschrieben,  unschmerz- 
baft  und  nach  aufgehobenem  Fingerdrucke 
keine  Grube  zurücklassend.  Ist  sie  bereits 
so  alt,  so  pflegt  sie  die  folgenden  zwei  bis 
drei  Jahre,  Aviewohl  das  davon  hetrolfene 
Individuum  jetzt  mehr  sich  in  Acht  nimmt, 
schneller,  und  zwar  mehr  nach  der  Höhe 
als  der  Breite  zu,  anzuwachsen,  grössere 
Spannung  und  Elasticität  zu  verrathen.  Bei 
etAvas  stärkerem  Drucke  auf  diese  Ge- 
scliAVulst  stösst  man  gleichsam  auf  einen 
oder  den  anderen  Kern,  der  demselben  et- 
was grösseren  Widerstand  leistet,  als  die 
benachbarten  Theile,  von  rundlicher  Form 
ist,  sich  unter  der,  immer  noch  gleichmäs- 
sigen  Haut  mehr  ungleich  und,  falls  meh- 
rere derselben  sich  an  einander  reiben,  auch 
höckerig  anfühlt.  WicAVobl  die  hier  be- 
zeichnete  Geschwulst,  bis  dahin  gediehen, 
die  natürliche  Form  des  Halses  verunstal- 
tet, und  das  um  seine  Schönheit  besorgte 
Mädchen  dadurch  sehr  verzagt  macht,  so 
leidet  doch  die  Stimme  weder  an  ihrer  An- 
muth  noch  an  ihrem  Wohlklang;  auch  sind 
anderweitige  Beschwerden  damit  nicht  ver- 
bunden. Allein  mit  der  Zeit  erweitert  sich 
auch  der  Durchmesser  der  vorher  weit  klei- 
neren und  mehr  verborgenen  Hautvenen, 
die  an  einigen  Stellen  Aveit  über  die  Ge- 
scliAvnlst  hinwea-laufen,  blau  und  varikös 
aussehen.  Letztere  hängt  nun  eiitAveder 
mit  ihrem  vorderen  Theile  gegen  das  Brust- 
bein zu  in  einem  schlafferen  Zustande  herab, 
bei  mehr  eingezogeuem  oder  breiterem 
Stiele  die  Form  einer  umgekehrten  und 
beweglichen  Birne  annehmend;  oder  brei- 
tet sich,  falls  ihre  Spitze  dem  zu  sehr  wider- 
steht, mehr  an  ihrer  Grundfläche,  etwaAvie 


SCHLEIMIG- LYMPHATISCHE  AM  HALSE. 


231 


wir  dies  Lei  einer  g-esättigten  Taube  seben, 
aus,  gewinnt  an  den  Seiten  eine  grössere 
Ausdebnung,  zeigt  nun  grössere  Härte,  nach 
und  nacli  eine  knorpelartige,  fast  knöcherne 
Beschaffenheit,  und  drückt  auf  Kehlkopf, 
Luftröhre  und  die  benachbarten  Gebilde. 
In  d ieseni  Falle,  zumal  wenn  die  Geschwulst 
von  festerer  Struktur  und  die  darunter  lie- 
' genden  und  mit  ihr  innigst  verwachsenen 
Theile  nach  hinten  zu,  bisweilen  aber  auch 
auf  die  Halswirbel  drückt,  erleiden  indess 
auch  Stimme  und  Sprache  eine  Verände- 
rung der  Art,  dass  sie  rauh,  unangenehm 
wird,  ganz  eigenthümlich  und  fast  quak- 
kend  klingt.  Späterhin,  besonders  wenn 
die  Geschwulst  beinahe  die  ganze  Luft- 
röhre umschliesst,  wird  der  Athem  keu- 
chend, beschwerlich,  was  beim  Treppen- 
steigen so  wie  bei  jeder  etwas  schnelleren 
Bewegung  noch  zuniramt;  die  in  der  Um- 
gebung liegenden  Halsadern  und  Halsdrüsen, 
stark  gedrückt,  fangen  an  zu  schwellen, 
behindern  mehr  oder  weniger  den  Blut- 
rücklluss  vom  Kopfe,  wobei  das  Gesicht 
tief  geröthet,  blau  und  aufgctricben  er- 
scheint, Schwindel,  Schlafsucht  oder  auch 
häufige  Xasenhlutungen  sich  einfinden.  Bis- 
weilen erleidet  seihst  die  Speiseröhre  eine 
1 mit  bedeutenden  Störungen  und  Hindernis- 
sen im  Schlinggeschäfte  verbundene  Kom- 
pression, lerziehung,  Verengerung.  Dies 
geht  bisweilen  so  weit,  dass  selbst,  wie 
derartige  Fälle  in  der  That  beobachtet 
I wurden,  der  Kehlkopf  fast  ganz  zu  einer 
engen  Röhre  zusammengedrückt  und  so 
asphvktischc  Zufälle , ja  endlich  selbst 
Schlagfluss  oder  Erstickung  herbeigetührt 
werden.  So  ist  ein  Full  aufgezeichnet 
worden,  wo  die  Luftröhre  in  dieser  Ge- 
schwulst wie  in  einer  Scheide  hing  und 
an  beiden  .Seiten  flach  zusaramengedrückt 
war.  Gleichfalls  fand  ein  ausgezeichneter 
deutscher  Anatom  die  Luftrührenringe  nach 
einer  Kropfgeschwulst  von  bedeutenderem 
Umfange,  gleichsam  geborsten  oder  gebro- 
I eben.  Ja,  seihst  bis  in  die  Brusthöhle  und 
I in  das  Mittelfeil  sah  man  diese  Geschwulst 
i in  einem  Falle  sich  erstrecken. 

I Im  zweiten  Falle,  d,  h.  bei  schnellerer 
! Zunahme  des  Thyreophyms,  wo  meist  kein 
Leiden  der  Schilddrüse  — das  sich  ge- 
meinhin nur  langsam  ausbildct  — vielmehr 
eine  mechanische  Verletzung  und  stärkere 


Ausdehnung  der  Hulstheile  zu  Grunde  liegt, 
entstanden  während  des  Drängens,  des 
Schreiens,  während  einer  schweren  Geburt, 
eines  stürmischen  Erbrechens,  fühlt  sich 
die  Geschwulst  gleichsam  emphysematisch 
an  und  weicht  gewissermassen  dem  Finger- 
drucke, kommt  indess  bei  zurückgehaltenem 
und  wieder  herausgelassenem  Athem  aufs 
Neue  zum  > orschein.  Auch  geht  sie,  was 
indess  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  Statt 
findet,  in  Entzündung  und  Eiterung  über- 
Wiewohl  nach  Morgagni’s  Zeugnisse 
die  Schilddrüse  in  einem  Falle  weit  dicker 
als  gewöhnlich , von  rundlicher  Form, 
gänzlich  in  sich  zusammengedrängt,  selbst 
von  scirrhöser  Beschaffenheit  war,  und  die 
Substanz  derselben  ein  vom  Fleischfarbigen 
ins  Braune  überspielendes,  an  einigen  Stel- 
len mit  Weiss  untermischtes  Kolorit  zeigte, 
so  geht  doch  die  Geschwulst  selbst,  falls 
sie  noch  grössere  Härte  zeigte,  nicht  leicht 
in  scirrhöse  öder  karcinomatöse  Entar- 
tung über,  es  sei  denn,  dass  die  Schild- 
drüse bereits  vorher  verhärtet  war. 

§.  800.  Falscher  Kropf.  Zu  die- 
ser Abart  der  ächten  Kropfgeschwulst 
gehört  z.  B.  die  bereits  an  einem  anderen 
Orte  (§§.  710.  712.)  beschriebene  ausser- 
ordentlich grosse  Auftreibung  entweder 
des  ganzen  Halses,  oder  eines  Seitentheils 
desselben  bei  hysterischen  Frauen.  Auch 
variirt  der  Hals  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen — ein  Unterschied,  der  sich  nament- 
lich beim  weiblichen  Geschlechte  noch  deut- 
licher herausstellt  — hinsichts  seiner 
Dicke.  So  haben  Einige  einen  dünnen  und 
langen  Hals,  Andere  einen  dicken,  fleischi- 
gen und  kurzen,  ohne  dass  man  deshalb 
an  irgend  einer  Stelle  desselben  ungleiche 
Hervorragungen  wahrnimmt.  In  der  Regel 
geht  die  Schilddrüse  weit  häufiger  im  ju- 
gendlichen Alter  als  bei  Erwachsenen,  und 
heim  weiblichen  Geschlechte  viel  eher 
als  beim  männlichen,  in  Verdickung  über. 
Bei  einigen  Individuen  wuchert  sie  ohne 
Krankheit  auf  und  leidet  dann  an  einer 
Art  Physkonie,  ein  Zustand,  der  durch  Ge- 
fässerweiterung  an  diesem  Theile , durch 
Kongestionen  nach  denselben  und  durch 
Schlaffheit  des  Zellengewebes  herbeige- 
führt zu  werden  scheint.  Unter  ähnlichen 
Verhältnissen  schwillt  diese  Drüse  auch 
bei  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  der  he- 
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vorstehenden  Menstruation  so  wie  in  der 
Schwangerschaftsjtcriode  an;  fällt  indcss 
wieder  nach  beendigtem  Monatflusse  so  wie 
nach  erfolgter  Gehurt  von  selbst.  Alle 
diese  Spielarten  umfassen  wir  mit  dem  Na- 
men: flüchtiges,  oder  falsches,  oder 
auch  blutiges  Thyreopbym.  Aon  der 
ächten  Kropfgeschwulst  müssen  ausserdem 
noch  1)  die  eigenthümlichen , unter  dem 
Namen  Meliceris  vorkommenden,  Geschwül- 
ste am  Halse;  2)  die  Pulsadergeschwülste 
der  Karotiden  und  3)  ächte,  ursprünglich 
als  kleine,  harte,  unebene  und  langsamer 
sich  entwickelnde  Geschwülste  auftretendc 
Skirrhen  der  Schilddrüse  getrennt  werden. 
Die  ad  1)  genannten  Geschwülste  entste- 
hen auf  gleiche  Weise,  wie  nicht  selten  an 
anderen  Körpertheilcn  unter  der  Haut  Balg- 
geschwülste sich  bilden,  die  mit  einer  Feuch- 
tigkeit von  honigartiger  Konsistenz  erfüllt, 
weich,  elastisch,  ziemlich  beweglich  und 
schmerzlos  sind,  an  allen  Stellen  des  Hal- 
ses und  zwar  in  den  zunächst  nach  Aussen 
gelegenen  Zellschichten  unter  der  Haut 
Vorkommen;  die  ad  2)  erwähnten  verrathen 
deutliche  Pulsation  und  sollen  noch  an  ei- 
nem anderen  Orte  näher  beschrieben  wer- 
den; eben  so  wenig  werden  sich  3)  die 
scirrbösen  Schilddrüsengeschwülse  mit  dem 
ächten  Thyreopbym  verwechseln  lassen. 
Den  Unterschied,  dass  der  Skirrh  aus  einer 
weisslich- braunen  Substanz  und  engerem 
Zellengewebe  bestehe,  berühre  ich  nicht, 
weil  dies  erst  bei  der  Sektion  sichtbar 
wird. 

§.  801.  Zellenkropf.  Bei  dieser 
Art  der  Kropfgeschwulst  ist  der  Sitz 
der  krankhaften  Anschwellung  in  der  Zell- 
haut der  Schilddrüse,  erzeugt  durch  ab- 
norme Absonderung  einer  trägen,  schlcimig- 
lympbatischen  oder  ei  weissartigen  Feuch- 
tigkeit. Längs  der  Mitte  — besonders 
wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  veraltet 
ist  — durchschnitten , zeigt  ein  solcher 
Kropf  erbsenförmige , oder  noch  klei- 
nere Zellen,  die  eine  zähe,  durch  Alko- 
hol  oder  Einwirkung  des  Feuers  leicht 
gerinnbare  Feuebtigkeit  in  sich  scbliessen. 
Gleichwie  nämlich  bei  Statt  findender  Haut- 
wassersuebt  andere  Theile  durch  Wasser 
aufgetrieben  werden  — so  bildet  sich  auch 
bisweilen  am  Halse,  und  zwar  an  einem 
oder  dem  anderen  Zwischenräume , oder 


auch  in  mehreren  Fächern  des  Zellgewe- 
bes, eine  aus  schleim-  oder  gallertartiger 
Masse  bestehende  Geschwulst  aus.  In  ei- 
ner und  derselben  Schilddrüse  fand  man 
schlauchähnliche  mit  verschiedenartigen 
Feuchtigkeiten  erfüllte  Behälter  unter  der 
Gestalt  von  Brei-,  Speck-  und  Blutgeschwül- 
sten, so  wie  von  Abscessbildungen  und  Hy- 
datiden.  Zuerst  bilden  sich  die  krankhaf- 
ten Ansammlungen  meistentheils  an  bedeck- 
ten Stellen  und  lassen  nach  Aussen  zu  kaum 
die  dadurch  entstandene  Anschwellung 
wahrnchmen,  bis  die  krankhaft  abgeson- 
derte Masse  mehr  und  mehr  zur  Leiinkon- 
sistenz  verdichtet.  Die  AVandung  der  ei- 
nen Zelle  lagert  sich  an  die  der  anderen, 
und  so  bildet  sieb  au  dem  einen  oder  dem 
anderen  Theile,  oder  auch  in  der  Mitte  des 
Zcllengewebes  eine  Art  von  tief  gelege- 
nem, balgähnlichcm  oder  verschieden  gros- 
sem Behälter;  diese  aus  mehreren  Schich- 
ten zusammengesetzten  Bälge  verdichten 
mehr  und  mehr,  bis  sie  im  Laufe  der  Zeit, 
nach  A erwachsung  ihrer  Lamellen,  eine 
knorpelige,  bisweilen  selbst  knöcherne  Härte 
gewinnen.  Die  in  ihnen  enthaltene  und  zu 
plastischen  Konkretionen  geneigte  Feueb- 
tisrkeit  wandelt  sich  endlich  entweder  in 
diesen  sackförmigen  Behältern,  oder  in  ein- 
facheren Zellen,  in  eine  käsige,  sjieck-  oder 
kalkartige,  bisweilen  gleichsam  fleischige 
und,  dem  Aeusern  nach  zu  urtheilcn,  scir- 
rhöse,  manchmal  aber  auch  in  eine  knö- 
cherne Masse  um.  Nicht  in  jeder  Zelle  ist 
die  hier  krankhaft  angesammelte  Feuchtig- 
keit von  gleichartiger  Besebaftenheit,  viel- 
mehr bald  serös,  bald  lymphatisch,  bluthal- 
tig, von  brauner  Färbung,  von  Honig-  oder 
Breikonsistenz;  ja,  es  wird  uns  nicht  be- 
fremden, selbst  reines  Blut,  das  entweder 
auf  verkehrte  AA^eise  abgesondert  wurde, 
oder  aus  geborstenen  Gefässen  in  reichli- 
cher Masse  sich  ergossen  hat,  in  diesen 
Höhlen  unzutreffen. 

§.  802.  Drüsen  kröpf.  Bei  dieser 
Spielart  der  Kropfgeschwulst  ist  der  Sitz 
des  Leidens  unmittelbar  in  der  Schild- 
drüse selbst.  Sie  entsteht  durch  krank, 
hafte  Ansammlung  ähnlicher,  in  die  umge- 
bende Zellhaut  ergossener  Feuchtigkei- 
ten, wodurch  die  Drüse  entweder  tbeil- 
weis,  oder  auch  in  ihrem  ganzen  Umfange 
anscbwillt  und  hart  wird.  Dass  dieses  Or- 
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gan  — wie  dies  allerdings  bisweilen  vor- 
koniDit  — nur  von  kleinem  Umfange  und 
gleichsam  eingesclirumpft  ist,  gibt  noch 
keinen  Grund,  weshalb  dasselbe  nicht  pri- 
mär von  der  Krankheit  ergriffen  werden 
sollte , indem  ja  seihst  scirrhöse  Drüsen 
weniger  angeschwollen,  als  vielmehr  ein- 
geschrumpft sind , nächsfdem  aber  auch 
jene  Feuchtigkeit,  welche  ausserhalb  die- 
ser Drüsen  in  den  krankhaft  gebildeten 
Höhlen  der  umgehenden  Zellhaut  stockt, 
von  diesen  durch  einen  abnormen  Reiz  in 
Anspruch  genommenen  Drüsen  krankhaft 
abgesondert  wurde.  So  sah  ich  oftmals 
die  Lungen,  nach  vorausgegangenem  ent- 
zündlichen Leiden,  von  einer  bedeutenden 
Wassermenge,  die  sie  seihst  während  der 
Entzündung  in  die  Brusthöhle  ausgehaucht 
hatten , zu  einem  kleinen  Umfange  zusam- 
mengedrückt. 

Ist  nun  die  Schilddrüse  seihst  ursprüng- 
lich afficirt,  so  wird  die  von  hier  aus  sich 
entwickelnde  Kropfgeschwulst  im  Anfänge 
selbst  härter  und  oftmals  uneben  sein,  bis 
sich  im  Laufe  der  Zeit  in  die  umge- 
bende Zellhaut  eine  lymphatische  Feuch- 
tigkeit ergiesst,  wodurch  die  Drüse  beim 
Anfühlen  nicht  deutlich  hervortritt,  wohl 
aber  eine  weiche  Geschwulst  wahrnehmen 
lässt.  Die  übrigen  Symptome  erscheinen 
in  derselben  Reihefolge  wie  beim  zelligeu 
Kropf. 

§.  803.  Emphysematischer  Kropf. 
Es  wurde  bereits  bei  Abhandlung  der 
Luftsucht  (Pneumatose,  §.  707.)  erwähnt, 
dass  während  der  Gehiirtswehen  manch- 
mal, in  Folge  von  traumatischen  Ver- 
letzungen der  inneren  Kehlkopfshaut,  so- 
wohl an  dieser  wie  an  der  Luftröhre,  oder 
an  einer  anderen  Stelle  Luftgeschwül- 
ste sich  bilden.  Gleichfalls  sind  Fälle  von 
Ruptur  der  inneren  Trachealliaut  durch 
heftigen  Husten  und  von  Luftgesebwülsten 
vorhanden,  welche  in  Folge  einer  ähnlichen 
Verletzung  während  des  Gebärakts  ent- 
standen, und  zuerst  den  Hals,  dann  das 
Gesicht,  hierauf  deu  Kopf  und  die  oberen 
Kürpertheilc  ergriffen.  Auch  meiner  Beob- 
achtung hoten  sich  sehr  viele  Fälle  dar, 
wo  sich  hei  Frauen  nach  der  Enthindung 
deutliche  Zeichen  einer  beginnenden  Kropf- 
gescbwulst  einfanden.  Dass  durch  Anstren- 
gungen beim  Husten,  Brechen,  durch  lang 


zurückgehaltenes  Aufstossen,  durch  unmäs- 
siges  Schreien,  Lachen,  hei  längerer  Uebung 
auf  Blaseinstrumentcn,  so  wie  beim  Singen, 
zumal  wenn  die  Passagen  hoch  liegen  und 
häufig  Triller  angebracht  werden,  diesel- 
ben Folgen  entstehen,  ist  bereits  anderwei- 
tig erwähnt  worden  (§§.  710.  712.). 

Was  die  von  Einigen  als  hronchocele 
ventosa,  von  Anderen  als  emphysema- 
tische  Halsgeschwulst  und  von  noch 
Anderen  als  Luftkropf  bezeichnete  Kropf- 
geschwulst hetrifft,  so  habe  ich  bei  nam- 
haften italienischen,  französischen  und  deut- 
schen Autoren  drei  hierher  gehörige  Fälle 
gefunden.  Indess  muss  ich  doch  gestehen, 
dass"  mir,  wiewohl  ich  die  Alpengegenden 
in  der  Schweiz,  in  Savoyen,  im  Walliser- 
land, in  Tyrol,  Krain,  Kärntben  und  Steyer- 
mark  besuchte,  unter  der  so  grossen  Zahl 
von  Kropfgeschwülsten  keine  der  Art  sich 
dargehoten , dass  sie  beim  Anfühlen  ein 
knisterndes  Geräusch  von  sich  gege- 
ben hätte;  eben  so  wenig  habe  ich  einen 
solchen  Fall  heohachten  können,  wo  diese 
Geschwulst,  nachdem  sie  geöffnet  und  die 
Luft  herausgetreten  war,  wieder  eingefal- 
len wäre.  Zwar  nahm  man  früher  eigene 
kleine  Kanäle  an,  die  aus  der  Luftröhre 
in  die  Schilddrüse  führen  sollten;  neuere 
Anatomen  konnten  jedoch  davon  nichts  ent- 
decken. Allein  auch  davon  ganz  abgese- 
hen, wird  gewiss  Niemand  behaupten  wol- 
len, dass  die  im  lebenden  Zustande  des 
Menschen  ins  Zellengewehe,  und  zwar  in 
Folge  traumatischer  Verletzungen  oder  auf 
irgend  andere  Weise  eingedrungene  atmo- 
sphärische Luft  bei  Einwirkung  der  thie- 
rischen  Wärme  lange  darin  verweilen 
könnte,  ohne  eine  Zersetzung  zu  erleiden. 
Auch  war  in  der  That  in  jenen  oben 
angeführten , durch  V erletzung  der  inne- 
ren Kehlkopfshaut  entstandenen  Fällen 
von  Kropfgeschwülsten  die  Luftgeschwulst 
theils  in  acht,  theils  in  eilf  Tagen  gänz- 
lich geschwunden,  woraus  ich  den  Schluss 
ziehe,  dass  die  bisher  beschriebene  Kropf- 
geschwulst nur  in  den  ersten  fünfzehn  Ta- 
gen dem  Einflüsse  der  Luft  zugeschrieben 
werden  könne,  dass  sie  jedoch,  Avenn  sie 
nach  erfolgter  Luftzersetzung  noch  gegen- 
wärtig ist,  aus  einer  allgemeineren  Ursa- 
che, als  dies  mit  der  in  die  Zcllhaut  der 
Schilddrüse  eingedrungenen  Luft  der  Fall 
30 
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ist , entstehe , und  nur  als  ein  zelliger 
oder  drüsiger  Kropf  angesehen  werden 
könne. 

§.  804.  Kropf  in  Folge  von  Luft- 
bruch. Bildet  sich  nun  zwischen  zwei 
Ringen  der  Luftröhre,  und  zwar  an  der 
oberen  Hälfte  derselben,  ein  Vorfall  oder 
eine  Hernie  der  inneren  Luftröhrenhaut, 
so  kommt  eine  Geschwulst  zum  Vorschein, 
die  auf  den  Namen  Bronchocele  oder 
vielmehr  Tracheo  - aerocele  schon  weit 
eher  Ansprüche  machen  kann.  Da  diese 
Art  von  bruchartiger  Luftröhrengeschwulst 
nur  langsam  entsteht,  und  von  der  atmo- 
sphärischen Luft  stets  aufs  Neue  gebildet 
wird,  so  kann  man  auch  eine  andauernde, 
schmerzlose,  leichte,  elastische  Geschwulst 
hier  wahrnehmen,  die  beim  Fingerdrucke 
schwindet,  nach  aufgehobenem  Drucke  aber 
wieder  zum  Vorschein  kommt  und  hei  län- 
gerer und  langsamer  Inspiration  sogleich 
an  Umfang  zunimmt.  Diese  letztere  Kropf- 
art kommt  im  Ganzen  nur  äusserst  selten 
vor,  wurde  jedoch  von  zwei  französischen 
Wundärzten  und  dem  englischen  Verfasser 
des  chirurgischen  Systems  beschrieben.  So 
zeigte  sich  bei  einem  sechszehnjäbrigen 
Mädchen,  wie  berichtet  wird,  bereits  ein 
ganzes  Jabr  hindurch  eine  weiche,  schmerz- 
lose Geschwulst  von  der  Grösse  eines  mäs- 
sigen  Apfels,  von  derselben  Farbe  wie  die 
Haut,  die  bei  zurückgebaltenem  Athem  in 
die  Länge  und  Breite  sich  ausdehnte. 

§.  805.  Aneurysmatischer,  vari- 
köser Kropf.  Bei  einfacher  krankhafter 
Vergrössernng  der  Eingeweide  und  Weich- 
theile  wird  auch  der  Durchmesser  der  Blut- 
gefässe nach  und  nach,  entsprechend  dem 
Umfange  des  vergrösserten  Theils,  erwei- 
tert. Um  so  weniger  wird  es  uns  daher 
befremden  können,  wenn  dieses  4’erhältniss 
auch  hei  der  Schilddrüse  Statt  findet,  die 
aus  vier  Arterien,  welche  selbst  jenen  des 
Gehirns  an  Grösse  überlegen  sind,  gleich- 
sam ein  einziges  Gefässnetz  bildet,  das  dem 
bewunderungswürdigen  Netze  der  Wieder- 
käuer nicht  unähnlich  ist.  Meiner  Meinung 
nach  ist  sogar  die  krankhafte  Arterien - 
oder  Venenansdehnung  nicht  sowohl  die 
Ursache  der  hier  in  Rede  stehenden  Kropf- 
geschwulst, sondern  entsteht  vielmehr  in 
Folge  dieses  Uebels. 

Kehlkopf  und  Geschlechtstheile  stehen 


in  innigem  sympathischen  Verhältnisse. 
Wie  nun  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  vie- 
len Frauen  nicht  nur  die  Brüste,  sondern 
auch  der  Hals  anschwillt,  eben  so  tritt 
auch  oftmals  die  Schilddrüse  nach  unter- 
drücktem Monats-  oder  schon  länger  an- 
haltendem weissen  Flusse  stärker  hervor, 
oder  lässt  auch  bisweilen , zumal  wenn 
sie  wund  ist,  periodisch  Blut  durchschwiz- 
zen.  Selbst  während  der  Schwangerschaft 
bilden  sich  an  einigen  Stellen  des  Halses 
nicht  selten  Anschwellungen,  die  nach  der 
Entbindung  wieder  schwinden.  In  einem 
Falle,  wo  Hydrocele  zugleich  mit  einer 
Schilddrüsengeschwulst  verbunden  war, 
stieg  die  ödematöse  Hodenanschwcllung  in 
dem  Grade,  in  welchem  letztere  fiel;  und 
umgekehrt.  Dasselbe  Verhältniss  fand  auch 
in  einem  ähnlichen  Falle  Statt,  der  mir  von 
dem  Professor  der  Chirurgie  zu  Freiburg 
im  Breisgau  im  Jahre  1811  frcundschaft- 
lichst  mitgetheilt  wurde.  Späterhin  wer- 
den wir  noch  einen  Fall  ähnlicher  Art  ken- 
nen lernen.  Unter  den  vielen  Kastraten  — 
welche  bekanntermassen  die  hohen  So- 
pran-Partien singen  müssen — die  ich  ge- 
sehen, habe  ich  keinen  gefunden,  der  am 
Kropf  gelitten  hätte,  Avie  dies  z.  B.  bei  so 
vielen  andern  Insubriern  der  Fall  ist.  Dass 
indessen  in  Folge  von  Unterdrückung  ge- 
wohnter Blutungen,  oder  hei  Hemmung 
des  BlutrUckflusses  aus  den  Kopf-  und 
Halsgefässen,  in  Folge  von  langanhalten- 
den  körperlichen  Anstrengungen,  die  ver- 
hältnissmässig  zahlreichen,  aber  nur  locker 
umhüllten  Gcfässc  der  Schilddrüse  sich 
zuerst  erweitern,  und  endlich,  bei  anhal- 
tender Kongestion  und  Reizung,  Blutfeuch- 
tigkeit in  die  Zellräume  dieser  Drüse  auf 
eine  krankhafte  Weise  absondern,  dies  un- 
terliegt, meines  Erachtens,  keinem  Zwei- 
fel. In  Folge  der  abnormen  Ausdehnung 
und  endlichen  Ruptur  dieser  Gefässe  ent- 
stehen hier  Blutansammiungen  in  ziemlich 
beträchtlichen  Mengen,  die  sogar,  nach  der 
Beobachtung  eines  berühmten  Arztes,  bis 
auf  fünf  Pfund  sich  beliefen.  Meist  ist  die- 
ses Blut  venös,  von  dunkler,  schwärzlicher 
Färbung.  Daher  Averden  zwar  bei  vorkom- 
menden reichlichen  Blutanhäufungen  in  den 
Kehlkojifsgcfässen  und  bei  erschwertem 
Umtriebe  desselben  durch  die  Aeste  der 
Schilddrüsenartcric,  diese  Gefässe,  zumal  die 
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oberen,  nicht  so  tief  gelegenen,  in  Folge 
des  hier  Statt  lindenden  Säfteandrangs  ab- 
norm erweitert  und  gereizt,  wodurch  auch 
eine  krankhaft  gesteigerte  Sekretionsthä- 
tigkeit,  vermehrte  Wärme  und  regelwidrige 
Anschwellung  der  Schilddrüse  herbeige- 
führt  werden;  allein  die  dadurch  gesetzte 
Krankheit  ist  deswegen  von  dem  oben  he 
schrichenen  Drüsenkropf  keineswegs  ver- 
schieden. 

§.  S06.  K 0 m pl ici rter  K ropf.  Hier- 
unter verstehe  ich  jene  Kropfgeschwulst,  die 
nicht  sowohl  in  Folge  eines  örtlichen  als 
vielmehr  eines  Allgemeinleidens  sich  hil- 
j det,  wohin  z.  B,  die  so  häufig  vorkommen- 
j den  skrophulösen  Drüsengeschwülste  am 
Halse,  so  wie  die  im  Kretinismus  Statt 
findende  Anschwellung  der  Schilddrüse 
selbst  gehören.  Nicht  selten  schwellen 
auch  die  Halslymphdrüsen  sowohl  am  Nak- 
ken  — z.  B.  hei  sich  entwickelndem  oder 
schon  ausgehroclicnem  grindartigen  Kopf- 
ausschlage  — als  auch  in  der  Umgehung 
der  Kropfgeschwülste  selbst,  und  zwar 
I hier  in  Folge  der  Einwirkung  derselben 
auf  die  benachbarten  Lymphgefässe,  sym- 
ptomatisch an.  Andererseits  gibt  es  auch 
ächte  Scirrhen,  welche  die  zwischen  der 
I Schilddrüse  liegenden  Lymphdrüsen  krank- 
haft afficiren,  und  die  von  der  Geschwulst 
der  Schilddrüse  oder  der  sie  umgehenden 
Zellhaut  verschieden  sind.  Komplikationen 
der  Art  werden  sich  aus  dem  zugleich  vor- 
handenen Allgemein-  oder  örtlichen  Lei- 
den — mit  Ausnahme  des  Skirrhs,  von  dem 
die  Schilddrüse  bisweilen,  als  von  keiner 
eigenen  Krankheit,  ergriffen  ist  — leicht 
ergehen. 

§.  807.  Akuter  Kropf.  Wiewohl 
selten,  ist  es  doch  keineswegs,  wie  von 
einigen  Seiten  angenommen  wird,  etwas 
Unerhörtes,  dass  sich  die  Kropfgeschwulst 
entzündet,  in  Eiterung  übergeht  und  über- 
haupt einen  akuten  Verlauf  nimmt.  Na- 
mentlich pflegt  der  zellige  Kropf  sich 
schneller  auszubilden , als  der  drüsige, 
und  hei  zum  Grunde  liegenden  me- 
chanischen Verletzungen  bisweilen  rasch 
und  gleichsam  akut  zu  verlaufen.  Fälle 
von  Schilddrüsenvcreiterung  und  darauf 
erfolgtem  Eitererguss  in  die  Luftröhre 
sind  sowohl  von  einem  namhaften  engli- 
schen Pathologen,  als  auch  von  einen»  aus- 


gezeichneten Operateur  zu  Mailand  beobach- 
tet worden,  und  der  berühmte,  mir  befreun- 
dete Verfasser  des  Werkes  über  die  Krank’ 
beiten  der  Lymphgefässe,  erzählt  fol- 
genden beachtungswerthen  Fall;  Während 
eines  heftigen  Zankes , der  sich  zwi- 
schen zwei  Frauen  entspann,  ergriff  die 
eine  einen  Bratspiess  und  durchbohrte  da- 
mit die  stark  hervortretende  Kropfge- 
schwulst der  anderen.  Es  bildete  sich  bei 
dieser  in  Folge  der  erlittenen  Verletzung 
eine  intensive  Entzündung  der  Schilddrüse 
und  endlich  profuse  Eiterung,  wodurch  aber 
auch  Zugloch  der  Kropf  vollkommen  ge- 
heilt wurde-  Im  Jahre  1793  wurde  eine 
an  Tonsillarentzündung  leidende  vierzig- 
jährige Frau  in  das  Klinikum  zu  Pavia  auf- 
genommen, die  bereits  früher  Athmungs- 
beschwerden  unterworfen  gewesen,  und  bei 
der  ein  Theil  der  Schilddrüse  — wie  dies 
sich  aus  einer  starken  Narbenbildung  und 
an  der  zurückgebliebenen  Geschwulst  an 
dieser  Drüse  deutlich  ergab  — in  Vereite- 
rung  übergegangen  war.  Ich  selbst  litt 
zwischen  meinem  sechsten  und  siebenten 
Lebensjahre  an  einer  akuten  Kropfge- 
schwulst. So  viel  ich  mich  erinnere,  Er- 
reichte diese  Geschwulst  einen  sehr  bedeu- 
tenden Umfang,  und  ging  endlich,  ohne 
bekannte  Ursache,  in  Entzündung  und  Ei- 
terung über.  Da  es  aber  nun  in  meinem 
Geburtsorte  (Rodalben  in  Rheinhaiern) 
an  einem  gdschickten  Arzte  fehlte,  so  sand- 
ten mich  meine  Aeltern  zu  dem  Feldsche- 
rer des  nahegelegenen  Städtchens  (Pir- 
masens), einem  ganz  unwissenden  Manne, 
der  in  allem  Ernste  und  in  gewichtigem 
Tone  behauptete,  dass  mir,  während  einer 
heftigen  Zurückheugung  des  Kopfes  der 
Nerv  am  Halse  gesprungen  sei;  wes- 
wegen auch,  da  der  Tod  bei  solchem  Uebel 
unvermeidlich  wäre,  jede  Hilfe  der  Kunst 
überflüssig  wäre.  Als  nun  die  erschrockene 
Mutter  wahrnahm , dass  die  Geschwulst 
fluktuire,  gespannt,  glänzend  und  die  sie 
bedeckende  Haut  bereits  sehr  dünn,  bläu- 
lich gefärbt  und  von  varikösen , blauen, 
ziemlich  erweiterten  Venen  ringsum  umge- 
hen sei,  da  liess  sie  — eben  so  muthig  als 
liebevoll  — indem  sie  erwog,  wie  es  doch 
besser  sei,  ein  zweifelhaftes  als  gar  kein 
Mittel  zu  versuchen,  den  Bader  des  Orts 
rufen,  und  den  Abscess,  dessen  Natur  un- 
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bekannt  war,  an  der  Stelle  öffnen,  wo  es 
der  zwischen  den  aufg-etriebenen  Venen 
befindliche  Raum  verstattete.  Kaum  war 
der  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gemacht 
worden,  als  auch  eine  reichliche  Menge 
mit  zäher,  eiweissartiger  und  Blutfeuchtig- 
keit vermischten  Eiters  ahfloss,  worauf  die 
Geschwulst  grossentheils  fiel,  und  was  da- 
von noch  zurUckhIieb,  sich  nach  und  nach 
durch  Anwendung  eines  aus  Brod  und 
Milch  bereiteten  Breiumschlags  und  mit- 
telst täglich  darauf  ausgeübten  Druckes 
entleerte,  so  dass  nach  wenigen  Wochen  auch 
der  Rest  derselben  gänzlich  schwand,  und 
nur  noch  bisweilen  aus  einer  kleinen  Oeff- 
nung  unbedeutende  Mengen  einer  serösen 
und  dünnflüssigen  Feuchtigkeit  hervordran- 
gen , was  bis  zu  meinem  sechszehnten 
Jahre,  d.  h.  bis  zur  Periode  der  Mannbar- 
keit, ununterbrochen  im  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Grade  anhielt.  Nun  trocknete 
auch  dieses  kleine,  gleichsam  fistulöse  Ge- 
schwür auf  Einmal  ein,  schloss  sich  bald 
ganz  und  liess,  nach  gänzlicher  Zer- 
störung und  Aufzehrung  derSchild- 
drüse,  am  untersten  und  linken  Theile 
des  Kehlkopfs  eine  Narbe  zurück,  die  zwar 
trocken  ist,  jedoch  noch  oftmals  jetzt,  be- 
reits im  hochvorgerückten  Alter,  Jucken 
erregt. 

Es  zeigen  sich  daher  bei  dieser  akuten 
und  entzündlichen  Kropfgeschwulst  alle 
Erscheinungen  einer  örtlichen  Entzündung, 
nämlich:  Schmerz,  Spannung,  erhöhte  Tem- 
peratur, bisweilen  bedeutende  Röthe,  ab- 
norme Arterienpulsation,  zumal  der  laryn- 
gea  Superior,  stärkere  Anfüllung  der  va- 
rikös-aufgetriehenen  und  bläulich  durch- 
schimmernden Venen,  manchmal  ziemlich 
schnell  sich  kundgehende  Neigung  zur  Ei- 
terung, starke  Athmungs-  und  Schlingbe- 
schwerden, Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Röthung  und  Auftreibung  des  Gesichts, 
und  bisweilen  merkliches  Fieber.  Wiewobl 
indess  hier  die  Artcricnpulsation  sehr  stark 
ist,  so  dürfte  man  doch  nicht  das  in  Rede 
stehende  Uehcl  als  ein  ancurysinati- 
sches  bezeichnen,  weil  erstens  die  Arte- 
rien im  Allgemeinen  weit  weniger  zum 
Aneurysma,  als  die  ^ enen  zum  \ arix  hin- 
neigen , und  zweitens,  weil  sie  in  dem 
durch  den  Blutaijdrang  bewirkten  Erwei- 
terungszustande nicht  lange  verharren. 


§.  808.  Kausal  Verhältnisse.  So 
lange  die  Anatomie  über  den  inneren  Bau 
der  Schilddrüse  nichts  Feststehendes  gibt, 
und  so  lange  die  Physiologie  über  Nutzen 
und  letzten  Zweck  derselben  für  den  thie- 
rischen  Haushalt  nichts  Bestimmtes  lehrt: 
so  lange  wird  auch  die  Wirkungsweise 
der  den  Krankheiten  dieses  Organs  beim 
Menschen  wie  bei  vielen  Hausthieren  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen,  so  wie  der 
Mittel,  welchen  dieselben  weichen  oder 
widerstehen,  noch  in  gänzlichem  Dunkel 
bleiben.  In  der  Skrophelkrankhcit  ist  das 
gesammte  Lymphsystem  in  seiner  Thätig- 
keit  gesunken ; allein  die  Schilddrüse  nimmt 
zunächst  an  diesen  Leiden  keinen  Tbeil; 
dagegen  schwillt  sie  an,  verunstaltet  eine 
schöne  Körperform,  und  tödtet  selbst  durch 
Schlag-  oder  Stickfluss,  während  das 
Lymphsystem  ganz  ruhig  sich  verhält  und, 
des  wechselseitigen  Affinitätsverhältnisses 
uneingedenk,  diese  Drüse  gleichsam  ihrem 
Schicksale  überlässt.  Lymphdrüsen  und 
Schilddrüse  erkranken  bisweilen  zu  glei- 
cher Zeit,  letztere  genest,  und  nimmt  nun 
auf  die  selbst  in  grosser  Gefahr  schweben- 
den, innigst  befreundeten,  gleichsam  schwe- 
sterlichen Drüsen  nicht  die  geringste  Rück- 
sicht. Während  die  Skropheln  fast  aus- 
schliesslich nur  in  frühester  Jugend  sich 
vorzugsweise  einfinden,  und  nun,  wenn  sie 
cs  überhaupt  je  freiwillig  thun,  mit  eintre- 
tender Pubertät  schwinden,  so  verschont 
die  Kropfgeschwulst  meist  die  Jahre  der 
Kindheit  und  bildet  sich  weit  lieber  im 
Knaben-  oder  Jünglings-Alter  aus. 

Der  Kropf,  zumal  der  drüsige,  ist 
— wiewohl  diese  Bestimmung  einige  Aus- 
nahmen erleiden  dürfte  — in  den  Al- 
pen zu  Hause.  Dennoch  findet  zwischen 
ihm  und  dem  Kretinism  hinsichts  ihrer  Hci- 
math  einige  V'crschiedenheit  Statt.  Es 
pflegt  nämlich  der  Kropf  weit  häufiger  in 
solchen  Gebirgsgegenden  vorzukommen,  die 
von  bedeutendem  räumlichen  Umfange,  und 
ganz  besonders  an  Seen  utid  stehenden  Ge- 
wässern reich  sind,  während  der,  bisweilen 
auch  ohne  Kropfgeschwulst  auftretende 
Kretinism  gewöhnlich  nicht  auf  den  höch- 
sten Gipfeln  der  Urgebirge,  sondern  fast 
nur  auf  den  mittleren  und  in  den  da- 
zwischen gelegenen,  räumlich  sehr 
beschränkten,  dicht  an  einander 
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gedrängten  und  dem  Sonnenein- 
flusse besonders  ausgesetzten  Tliä- 
lern  vorherrschend  ist,  demnach  weit  we- 
niger Terrain  hat. 

Dass  feuchtwarme  Luft  oder  Mangel 
an  Elektricität  in  derselben  — * der  Mei- 
nung eines  neueren  Autors  zufolge  — bei 
der  Entstellung  des  Kropfes  keinesweges 
die  Hauptrolle  spiele,  gebt  schon  genü- 
gend daraus  hervor,  dass  in  den  Gegen- 
den, wo  die  Atmosphäre  solche  Beschaf- 
fenheit zeigt,  Kropfgeschwülste  bekanuter- 
massen  nur  selten  Vorkommen,  wenn  nicht 
das  Alpengebirge  in  der  Nähe  ist.  Die 
ersten  Kropfkranken  in  Russland  sah 
Pallas,  der  sich  um  die  Naturgeschichte 
dieses  so  weiten  Reiches  ganz  besondere 
Verdienste  erworben , in  der  Nähe  des 
Okaflusscs  und  an  den  Ufern  des  Not- 
mosstromes,  dessen  Wasser  mit  Mergel 
und  Eisentheilen  geschwängert  ist.  Dage- 
gen konnte  ich  längs  der  ganzen  so  gros- 
sen, und  nur  an  einigen  Stellen  von  Ge- 
hirsren  zweiten  Rangres  durchschnittenen 
Ebene,  die  sich  von  den  Städten  Wilna, 
Riga,  Dorpat,  Varna,  Petersburg, 
Nowgorod,  Twer,  Moskau,  Tula, 
Orel,  Kiew  und  Schytomir  bis  an  die 
Oesterreichische  Grenze  hinzieht,  auch 
nicht  einen  einzigen  Kropfkranken  seheu. 
Doch  sollen  die  am  Ladoga-See,  auf 
einem  flachgelcgenen  und  von  vielen  Wal. 
düngen  durchschnittenen  Boden  wohnenden 
Karelier  diesem  üebel  unterworfen  sein, 
gegen  welclies  sie  sich  einer  Ahkochung 
der  fumaria  btilbosa  bedienen , die  in 
reichlichen  Quantitäten  getrunken  wird. 

„ Wer  wird  sich  wohl  — um  mit  dem 
Dichter  zu  reden  — in  den  Alpen  über 
Kröpfe  wundern!”  — 

Mindestens  herrscht  dieses  üebel  in  den 
Pyrenäen,  Apenninen,  in  der  Dau- 
phin«!C,  in  Savoyen,  der  Schweiz,  in 
Tyrol,  Kärnthen,  Steyermark,  selbst 
in  der  chinesiseben  Tartarei  und  in 
Nordamerika  endemiseb.  Ja,  in  einer 
gewissen,  jedoch  nicht  bekannten  Entfer- 
nung von  den  Alpen  verlässt  der  Kropf 
zuerst  die  Männer,  und  dann  — mit  wenis 
Ausnahmen,  wo  etwa  in  Folge  zu  starker 
Geburtswehen,  oder  anderweitiger  körper- 
licher Anstrengungen  besondere  Anlage 
dazu  vorhanden  — auch  die  Frauen. 


Eis-  und  Schneewasser  als  Ursa- 
che des  Kropfes.  Auf  den  Hippokra- 
tischen Satz  „Getränke  aus  Eis  und 
Schnee  sind  höchst  ungesund,  weil  ihnen 
der  feinste  Tbeil  entzogen  ist”  fussend, 
und  das  Augenmerk  zunächst  nur  auf  das 
Alpen  - Vaterland  des  Kropfes  richtend,  be- 
schuldigten einige  Aerzte  den  Gebrauch 
des  Eis-  und  Schneewassers  — indem  die- 
ses seines  Kohlenstoßes  beraubt  sei  — als 
Hauptursache  des  genannten  Uebels.  Da- 
gegen wurde  von  Anderen  eingewandt; 
dasselbe  komme  auch  auf  der  Insel  Suma- 
tra, wo  doch  kein  Schneewasser  getrun- 
ken werde , äusserst  häufig  vor;  ferner 
zähle  man  in  Genf,  wo  der  Genuss  des 
Schneewassers  keinesweges  üblich  sei,  den- 
noch viele  Kropfkranke,  was  auch  auf  dem 
Flachlande  in  der  Schweiz  der  Fall 
sei;  endlich  trinke  man  in  ganz  Italien 
während  des  Sommers  Wein  und  Wasser 
über  Eis  gegossen , und  demungeachtet 
träfe  man,  das  in  der  Alpennähe  liegende  In- 
subrien  und  Kalabrien  abgerechnet,  dort 
keine  Kröpfe  an.  Diesen  hier  angeführten 
Entgegnungsgründen  reihen  sich  noch 
neuere,  in  dem  Werke:  „Amerika  und 
dessen  Bevölkerung”  niedergelegte 
Beobachtungen  an,  denenzufolgc  an  den 
östlichen  Küsten  von  Nordamerika, 
Avelche  die  Halbinsel  Labrador  bilden, 
keine  Kropfgeschwülste  verkommen,  wie- 
wohl das  Wasser  daseihst  grösstentheils 
frischgeschmolzenem  Schnee  abgewonnen 
wird. 

So  weit  die  Einwendungen  gegen  die 
Annahme,  als  sei  das  Eis-  oder  Schnee' 
Wasser  die  alleinige  Ursache  des  Kropfes. 
Mögen  nun  auch  andererseits  — da,  wie 
die  Sache  jetzt  steht,  der  Streit  noch 
unentschieden  ist  — die  Gründe  folgen, 
welche  für  diese  alte  Meinung  sprechen. 
So  nur  kann,  wonach  ich  stets  strebte,  der 
Wahrheit  ihr  Recht  geschehen.  Und  so 
lassen  sich  denn  in  dieser  Hinsicht  fol- 
gende Punkte  sicher  aufstclien: 

1)  Gibt  es  keine,  irgend  einer  Krank- 
heit zum  Grunde  liegende  Ursache,  die  stets 
so  konstante  Folgen  herbeifübrt,  dass  ihre 
nachtheilige  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus bei  veränderter  Lage  der  Umstände, 
der  äusseren  Umgebung,  der  gänzlich  oder 
auch  nur  theilweis  anders  eingerichteten 
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Lebensweise  nicht  unschädlich  g-emacht, 
oder  mindestens  grösstentheils  in  ihrer 
Heftigkeit  gebrochen  werden  könnte.  Es 
wird  daher  der  Genuss  des  Eis-  oder 
Schneewassers  auch  auf  die  Bewohner  des 
platten  Landes  eine  andere  Wirkung  äus- 
sern,  indem  diese  eine  mehr  komplicirte 
Lebensweise  führen  und  den  äusseren  Rei- 
zen mehrfach  ausgesetzt  sind,  als  auf  die 
Bewohner  des  Hochlandes,  die  mitten  un- 
ter den  Alpen  ihre  Heiinath  haben,  an  ein 
weit  einfacheres  Leben  und  an  eine  min- 
der reizende  Nahrung  gewöhnt  sind.  Wäh- 
rend der  Herrschaft  verheerender  Volks- 
krankheiten, die  zumeist  die  ärmere  Klasse 
hefallen  und  aufreiben,  bleiben  V^iele  lange 
davon  verschont,  die  hinsichts  der  Nah- 
rung eine  bessere  Lebensweise  führen  und 
sich  grösserer  Bequemlichkeiten , sollten 
diese  auch  mitunter  nachtheilig  sein,  be- 
dienen können;  ja,  selbst  die  Ursache  ei- 
ner Krankheit  wird  oft  ein  Mittel  gegen 
die  andere. 

2)  Ist  es  zwar  richtig,  dass  das  Eis- 
wasser seines  Kohlenstoffes  beraubt  ist; 
eben  so  richtig  ist  es  aber  auch,  dass  es, 
heim  üebergang  in  die  flüssige  Form,  die- 
sen leicht  wieder  gewinnt.  Uebrigens 
sollte  man  von  den  wenigen  erkannten 
Eigenschaften  der  Dinge  nicht  so  voreilig 
diejenigen  ausschliessen , die  unserer  Er- 
kenntniss  noch  fern  liegen;  und  sollte  dem- 
nächst auch  nicht  Schädlichkeit  oder  Heil- 
samkeit der  Luft,  des  Wassers  und  des 
Klimas  einzig  und  allein  von  rein  chemi- 
schen Verhältnissen  — wiewohl  auch  diese 
keinesweges  hintenangesetzt  werden  dür- 
fen — sondern  hauptsächlich  von  den  Er- 
gebnissen einer  längeren  Erfahrung  herzu- 
leitcn  suchen.  Schon  die  tägliche  Erfah- 
rung bestätigt  die  Richtigkeit  dieses  Grund- 
satzes. So  gibt  von  zwei  Wässern,  wel- 
che zufolge  der  Analyse  in  ihren  chemi- 
schen Mischungsverhältnissen  ganz  über- 
einstimmen, das  eine  gutes  und  das  andere, 
aus  derselben  Gerste , schlechtes  Bier. 
Aehnliche  Erscheinungen  liefert  uns  die 
Kochkunst.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
Heilquellen,  deren  Kraft  und  Wirksamkeit 
bald  bei  gleichen  chemischen  Bestandthei- 
len  so  sehr  ahweicht,  und  die  bei  nur  we- 
nigen uns  bekannten  Nubstanzen  oftmals  so 
überaus  wirksam  sind.  Es  lassen  sich  da- 


her auch  die  Heilkräfte  dieser  Quellen 
weit  weniger  aus  der  chemisclien  Analyse, 
als  vielmehr  aus  der  sorgfältigen  Beobach- 
tung ihrer  Wirkungen  auf  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Kranken  beurtbeilen. 

3)  Aus  dem  Umstande,  dass  man  auf 
der  Insel  Sumatra  kein  Schneewasser  zum 
Trinken  nimmt,  und  dessenungeachtet  dort 
viele  Kropfkranke  Vorkommen,  könnte  man 
höchstens  so  viel  entnehmen,  dass  der  Ge- 
nuss des  Schneevvassers  mindestens  nicht 
als  die  alleinige  Ursache  zur  Entstehung 
der  Kropfgeschwulst  angesehen  werden 
könne.  Allein,  was  steht  der  Annahme  ent- 
gegen, dass  die  Quellen  dieser  Insel  aus 
unter  der  Erde  gelegenen,  sehr  geräumi- 
gen und  tiefen  Kesseln  ihren  Ursprung 
nehmen,  die  von  verschiedenen  Richtungen 
her  fortwährend  mit  Wasser  versorgt  wer- 
den, welches  durch  geschmolzene  Schnee- 
massen oder  auf  irgend  andere  Weise  in 
seiner  Mischung  verändert  ist?  oder  dass 
das  Wasser  auf  Sumatra  mit  fremdartigen 
Bestandtheilen  geschwängert  ist,  die  auf 
den  Hals  einen  nachtheiligen  Einfluss  aus- 
üben? 

4)  Dass  nach  dem  von  den  Alpen  gar 
nicht  so  fernliegenden  Genf  auch  Schnee- 
wasser kommen  könne,  ja  sogar  kommen 
müsse,  kann  nicht  geleugnet  werden;  dass 
sich  aber  die  Einwohner  desselben  durch- 
aus nicht  bedienen  sollen,  lässt  sich  doch 
sicherlich  nicht  mit  apodiktischer  Gewiss- 
heit sagen. 

5)  Dass  bei  den  Bewohnern  der  Halb- 
insel Labrador,  bei  dem  hier  fast  aus- 
schliesslich Statt  findenden  Genüsse  von 
Schneewasser,  dennoch  von  Kropfgeschwül- 
sten nichts  zu  sehen  sei,  würde  zwar,  falls 
man  sich  anders  auf  die  Berichte  der  we- 
nigen, hinlänglich  unterrichteten  Europäer, 
Avelche  diese  Küsten  besuchten , mit  Si- 
cherheit verlassen  dürfte,  für  die  Unschäd- 
lichkeit des  Schneewassers  ein  bedeutendes 
Argument  sein;  auf  welchen  Grund  sich 
aber  eine  so  seltene  Ausnahme  stützen 
sollte,  liegt  bis  jetzt  noch  im  Dunkeln. 
Auch  nicht  im  Geringsten  ist  es  meine  Ab- 
sicht, verborgene  Eigenschaften  zur 
Erklärung  physikalischer  Gegenstände  hier 
zu  missbrauchen;  so  viel  glaube  ich  indessen 
annehmen  zu  dürfen,  dass  sich  weder  alle 
Erscheinungen  der  Körperwelt  aus  den  we- 
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nigcn  vereinzelten  BrucLstiicken  der  Na- 
turwissenschaft gcnüg-end  erklären  lassen, 
noch  dass  die  uns  bekannten  Grundstolfe 
einzig  und  allein  das  Universum  beherr- 
schen. 

ü)  Wenn  durch  Genuss  des  über  Eis 
gegossenen  Wassers  oder  Weins  kein 
Kropf  entsteht , so  beweist  dies  wenig- 
stens, dass  entweder  Eiswasser,  in  gerin- 
ger Menge  getrunken,  keine  nachtheiligen 
Folgen  zu  Wege  bringe,  oder  dass  seine 
eigenthümliche  Wirkung  durch  andere  Ge- 
tränke , hei  gleichzeitig  Statt  findendem 
Genüsse  von  Speisen , vereitelt  werden 
könne. 

7)  Was  endlich  den  auf  die  Einwohner 
der  östlichen  Küsten  Nordamerikas  sich 
beziehenden  Einwand  gegen  die  Annahme 
betrifft , dass  Schneewasser  zur  Kropfge- 
schwulst die  veranlassende  Ursache  gälte, 
so  wird  man  einräumen , dass  die  Le- 
bensweise dieser , grösstentheils  in  den 
Wäldern  heimischen  Stämme,  die  sich  hlos 
von  der  Jagd  wilder  Thiere  — was  ihre 
Hauptbeschäftigung  ist  — oder  vom  Fisch- 
fänge nähren,  auch  von  der  der  europäi- 
schen Alpenhewohner  sehr  abweiche,  und 
^ dass  demnach  auch  dieselbe  Krankheits- 
ursache auf  die  so  entgegengesetzten 
Völker  einen  verschiedenartigen  Einfluss 
ausüben  werde.  Uebrigens  geht  aus  den 
glaubwürdigen  Beobachtungen  eines  ver- 
storbenen berühmten  Naturforschers , der 
auf  Kosten  der  Krone  eine  Reise  durch 
Russland  machte,  deutlich  hervor,  dass  am 
oberen  Thcile  des  Lenastromes  — in 
Sibirien  — das  Kropficiden  ganz  allge- 
mein herrsche,  jedoch  durch  das  Trinken 
des  Wassers  aus  dem  Flusse  Rutschens 
wiederum  schwinde.  ^ on  einem  anderen 
Reisenden,  einem  deutschen  Naturforscher, 
der  unter  Anführung  eines  allgemein  be- 
kannten englischen  Schiff'skapitains  die 
Reise  um  die  Welt  mitmachte,  erfahren 
wir,  dass,  als  die  Matrosen  hei  Neusee- 
; land,  aus  Mangel  an  besserem  Wasser, 
i längere  Zeit  zu  Eis  gefrorenes,  wiewohl 
1 sehr  süssschmeckendes  Seewasser  trinken 
I mussten,  allen  die  Halsdrüsen  anschwollcn, 
was  sich  indess  eben  so  schnell  legte,  als 
das  Schiff,  mehrere  W ochen  lang  von  Eis- 
massen ringsum  eingeschlossen,  wieder  flott 
wurde,  und  man  wieder  eines,  durch  die 


Kälte  nicht  veränderten  flüssigen  Wassers 
zum  Getränk  sich  bedienen  konnte. 

Brunnenwasser?  Die  Begriffsverwir- 
rung, welche  hei  den  Autoren  hinsichts  des 
Kropfes  und  der  sogenannten  Skropheln 
herrscht,  und  die  daher  rührende  Verwech- 
selung des  ersteren  Krankheitszustandes 
mit  dem  letzteren,  Hess  mich  oft  ungewiss, 
von  welchem  Leiden  eigentlich  bei  ihnen 
die  Rede  sei.  Davon  abgesehen , geht 
doch  so  viel  aus  ihren  Beobachtungen  her- 
vor, dass  der  Genuss  des  Brunnenwassers 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Lymph- 
drüsensystem  ausübe.  So  musste  ehedem 
in  Rheims  eine  eigene  Krankenanstalt  für 
Drüsenühel  eingerichtet  werden;  mit  dem 
Unterlass  des  Brunnenwassers  als  Getränk 
und  mit  der  Benutzung  des  Wassers  aus 
einem  Arm  des  zur  Stadt  hingeleiteten 
Verlestromes  schwand  diese  endemische 
Krankheit  auch  sogleich.  Dasselbe  fand 
hei  den  Sudeten -Bewohnern  in  Schlesien 
Statt;  auch  hier  nahm  das  endemische  Drü- 
senübel von  dem  Zeitpunkte  ab,  als  die 
Quelle  bei  Schmiedberg  nicht  mehr  be- 
nutzt {wurde.  Dieselbe  Erfahrung  machte 
man  mit  dem  Wasser  in  Metallgruben,  ver- 
tauschte es  mit  einem  aus  einer  anderen 
Quelle  entspringenden,  und  sah  auch  nichts 
mehr  von  jener  Krankheit.  Aus  der  erst 
unlängst  in  Buchhandel  gekommenen  Schrift 
eines  russischen  Reisenden  entnehmen  wir, 
dass  am  Kaukasus  — was  mich  Wunder 
nimmt  — Kröpfe  eben  so  selten  als 
Brunnen  seien,  erstere  aber  an  den  Or- 
ten, wo  sich  die  Bewohner  der  letzteren 
bedienen,  sehr  häufig  verkämen.  Wollte 
man  diese  eigenthümliche  Wirkung  des 
Brunnen-  oder  eines  andern  Trinkwassers 
seinen  Thon-,  Mergel-,  Selenit-  oder  Kalk- 
Bestandtheilen  zuschreiben,  so  würde  ge- 
gen diese  Annahme  der  wesentliche  Um- 
stand streiten,  dass  solche  Wässer  in  vie- 
len Gegenden  allgemein  benutzt  werden, 
wie  z.  B,  das  Wasser  zu  Karlsbad,  Göt- 
tingen, Baden,  ohne  dass  beim  Gebrauche 
derselben  Kropfgeschwülste  sich  bilden. 

Oertliche  Schwäche  scheint  mir 
indess  eine  Hauptrolle  bei  diesem  Uebel  zu 
spielen.  Hier  die  Gründe:  1)  Kommt  der 
Kropf  beim  weiblichen  Geschleckte  ver- 
hältnissmässig  viel  häufiger  vor,  als  beim 
männlichen,  dergestalt,  dass,  zufolge  der 
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Beobachtung-  eines  englischen  Arztes,  der 
über  diese  Krankheit  schrieb,  welche  in 
der  Grafschaft  Derby,  jedoch  nicht  in 
dem  Verhältnisse,  wie  auf  dem  Kontinent, 
zumal  auf  den  Alpen,  endemisch  herrscht, 
daselbst  kropfkranke  Männer  gar  nicht  zu 
sehen  wären.  2)  Ist  der  Kropf  ein  reines 
Lokalleiden  und  pflegt  auch  3)  nicht  so- 
wohl im  Mannes-  und  weit  vorgerückten 
Alter,  als  vielmehr  zwischen  dem  siebenten 
bis  zwölften  Lebensjahre  gemeinhin  sich 
zu  entwickeln.  4)  Bildet  dieses  Uehel  sich 
viel  leichter  in  feuchtgelegenen,  waldigen 
Gegenden,  während  dasselbe,  heim  Vertau- 
schen dieser  Orte  mit  höhergelegenen  und 
trockneren,  bisweilen,  Beobachtungen  zu- 
folge, schwindet.  5)  Wird  dasselbe  durch 
alle  Momente  überall  leiclit  herheigc- 
führt,  die  entweder  den  Ton  der  Luftröhre 
schwächen,  oder  die  innere  Haut  derselben 
verletzend  afficiren,  wie  jede  heftige  An- 
strengung bei  gleichzeitigem  Anhalten  des 
Athems,  z.  B.  bei  schwierigen  Geburten, 
bei  starker  Erschütterung,  Ausdehnung  des 
Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  durch  hefti- 
ges Husten,  Singen,  Schreien,  Lachen, 
Brechen.  6)  Scheinen  auch  die  als  heil- 
sam bekannten  inneren  oder  äusseren  Mit- 
tel gegen  den  Kropf  mehr  vermöge  ihrer 
erregenden  Kräfte  als  durch  anderweitige 
Eigenschaften  zu  wirken.  7)  Wird  end- 
lich auch,  in  Folge  dieser  örtlichen,  ent- 
weder angeborenen  oder  in  späteren  Jah- 
ren durch  erbliche  Anlage  sich  entwickeln- 
den Schwäche  eine  reichliche  Schleimab- 
sonderung so  wie  eine  krankliafte  An- 
sammlung und  Verhaltung  desselben  ganz 
vorzüglich  begünstigt. 

Einer  anderen , selbst  von  berühmten 
Autoren  gehuldigten  Meinung  zufolge,  soll 
Erkältung  des  Halses,  wegen  nicht  ge- 
höriger Bekleidung  dieses  Tlieils  — wie 
dies  gemeinhin  beim  weiblichen  Geschlecht 
gang  und  gäbe,  und  selbst  bei  noch  zar- 
ten Kindern,  weil  es  jetzt  leider!  so  Ton 
und  Sitte  geworden,  cingeführt  ist  — als 
Hauptursaclic  des  Kropfes  anzusehen  sein. 
Allein  wiewohl  vollkommen  damit  einver- 
standen, dass  Erkältung  unter  anderen  Um- 
ständen auf  den  Organismus  nicht  wenig 
nachtheilige  Wirkungen  äussere , glaube 
ich  doch  gegen  diese  Ansicht  mich  um  so 
mehr  auflehucn  zu  dürfen,  als  man  selbst 


unter  dem  kalten  Himmelsstriche  Russlands 
und  anderer  nördlich  gelegener  Gegenden 
sowohl  ganz  junge  Kinder,  als  vorzugs- 
weise Frauen  mit  entblösstem  Halse  um- 
hergehen sieht , ohne  dass  deshalb  der 
Kropf  hier  so  häufig  vorkorame. 

Die  oben  ausgesprochene  Behauptung: 
dass  örtliche  Schwäche — ohne  deshalb 
die  anderen  angeführten  Ansichten 
auszuschliessen  — der  Hauptgrund  zur 
Entstehung  dieses  ücbels  sein  möchte,  er- 
hält durch  die  übliche  Beschäftigung  der 
ärmeren  Volksklasse  der  Alpbewohner  ei- 
nen hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit. 
Hierher  gehört  namentlich  das  so  mühsame 
und  mit  Keuchen  verbundene  Besteigen  der 
Alpen,  das  tägliche  Hinauftragen  der  nö- 
thigsten  Bedürfnisse . wozu  selbst  der 
Knabe  schon  frühzeitig  angehaltcn  wird, 
und  die  damit  gepaarten  heftigen , meist 
Kehlkopf  und  Luftröhre  in  Anspruch  neh- 
menden Anstrengungen.  Dass  — wie  ein 
ehedem  mir  sehr  befreundeter  berühmter 
Arzt  behauptete  — das  Lasttragen  auf  dem 
Kopfe  mehr  als  jedes  andere  Tragen  hier- 
bei vorzugsweise  einwirke,  kann  ich  aus 
dem  Grunde  nicht  einräumen,  weil  in  den 
Rheingegenden,  wo  doch  der  Kropf  nur 
selten  zu  sehen , diese  Sitte  bei  der  unte- 
ren 4’olksklasse  ganz  gang  und  gäbe  ist. 
Eben  so  wenig  kann  ich  demselben  treff- 
lichen Autor  beipflichten,  wenn  er,  um 
dieser  Gewohnheit  um  so  mehr  die  allei- 
nige Schuld  beimessen  zu  können,  unter 
Anderem  auch  anführt:  dass  zwar  Skro- 
p hei  11,  aber  nicht  Kröpfe  bei  königli- 
chen Familien  vorkämen,  indem,  meiner 
Beobachtung  zufolge,  allerdings  bei  wohl- 
habenden Familien  und  Personen  aus  den 
höheren  Ständen,  ja  selbst  bei  mehreren 
Kindern  aus  königlichem  Gehlüte  bedeu- 
tende Kropfgeschwülste  sich  bildeten.  Um 
so  weniger  werde  ich  aber  die  beschwer- 
lichen und  anstrengenden  Arbeiten  der 
Alpbewohner  als  die  alleinige  Ursache  des 
dort  heimischen  Kropfes  anseben,  als  man 
bisweilen  selbst  die  Bemerkung  machte: 
dass  dieses  Uebel  beim  Gebrauche  des 
destillirten  Wassers,  an  der  Stelle 
des  Schnee-  oder  Eiswassers,  ent- 
weder  ganz  verhütet  oder,  bereits  ge- 
bildet , mindestens  bedeutend  verringert 
werde. 
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Haller  schon  stellte  die  Verinuthung 
auf,  dass  bei  jeder  etwas  stärkeren  An- 
strengung- durch  gewisse  Oeft’nungen  Luft 
aus  der  Luftröhre  in  die  Schilddrüse  ge- 
langen könne.  Andere  gingen  noch  einen 
Schritt  weiter,  und  wollten  sogar  durch 
gelungene  Einspritzungen  eigene  Kanäle 
nachgewiesen  haben,  welche  Schleimfeuch- 
tigkeit aus  dieser  Drüse  in  die  Luftröhre 
leiten.  Die  ausgezeichnetsten  Anatomen 
unserer  Tage  haben  indess  weder  jene 
Gänge  noch  diese  Funktion  der  Schilddrüse 
bestätigt;  angcnoniineu  aber,  dass  dieses 
sich  wirklich  so  verhielte,  so  würde  doch 
die  durch  diese  Kanäle  eingedrungene  Luft 
keine  andere  Geschwulst,  als  eine  einphy- 
senia tische  an  den  Halsthcilen  hervor- 
bringen;  ja,  es  würde  in  diesem  Falle  jede 
^ erletzung  der  inneren  Luftröhrenhaut  schon 
für  sich  allein  dieses  krankhafte  Heraiis- 
treten  von  Luft  zu  bewirken  ganz  wohl 
iiu  Stande  sein  (§.  707.).  Allein  heim  ge- 
wöhnlichen Kropf  wird  man  keine  Spur 
von  Luftansammlung  entdecken;  und  ge- 
setzt auch,  diese  käme  hier  wirklich  vor, 
so  müsste  doch  die  eingedrungene  Luft 
schon  nach  einigen  Tagen,  wie  dies  be- 
reits oben  erinnert  wurde,  eine  Zersetzung 
erleiden,  und  die  ganze  Wirkung  derselben 
bestände  nur  in  einer  gewaltsamen  Aus- 
dehnung und  dadurch  bedingten  Schwäche 
dieser  Theile. 

Da  es  indess  auch  in  von  Ebenen  ein- 
geschlossenen Gegenden  wahrlich  nicht  an 
Gelegenheit  zu  heftigen  Einwirkungen  auf 
die  Luftröhre  gehricht,  der  Kropf  dort 
nichts  desto  weniger  nur  sporadisch  oder 
mindestens  in  höchst  beschränkten  nume- 
rischen Verhältnissen  vorkommt,  so  ziehe 
ich  daraus  den  Schluss:  dass  zwar  die  mit 
dem  Besteigen  der  Alpen  und  dem  Hinauf- 
tragen der  schwerlastenden  Bedürfnisse 
verbundenen  Beschwerden  und  Anstrengun- 
gen zur  Bildung  des  Kropfühels  nicht  we- 
nig beitragen,  dass  jedoch  sein  endemi- 
scher Karakter  entweder  durch  den  Ge- 
brauch des  Eis-,  Brunnen-  oder  mit  Mine- 
raltheilcn  geschw'ängertcn  Wassers  sich 
entwickele,  oder,  gleich  der  Fussgeschwulst 
hei  der  Elephantiasis,  oder  auch  — gleich 
anderen  endemischen  Krankheiten  — von 
einer  unbekannten  BcschalFenheit  der  kos- 
mischen und  tellurischen  Verhältnisse  des 
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Ortes  abhänge.  So  sollen  seihst  erwach- 
sene Personen,  welche  sich  nach  den  Ge- 
genden Nordamerikas  begeben , wo  der 
Kropf  endemisch  ist,  von  diesem  üebel  be- 
fallen werden,  während  man  dasselbe  an- 
dererseits schon  nach  der  Veränderung  der 
Gegend  und  der  Luft  schwinden  sah;  und 
es  ist  noch  nicht  so  lange  her,  dass  ein 
berühmter  Mann , der  nach  jahrelanger 
fruchtloser  Behandlunor  an  diesem  Uehel  in 
der  Nähe  der  Alpen  von  dort  nach  Paris 
reiste,  hier  hinnen  drei  Monaten,  ohne  al- 
len Arzneigehrauch,  vollkommen  davon  be- 
freit wurde. 

Dass  hei  Frauen  nach  aufgehobenem 
Monats-  oder  unterdrücktem  weissen  Flusse, 
der  Beobachtung  eines  berühmten  Arztes 
in  Paris  zufolge,  Kropfgeschwülste  sich 
einfinden,  habe  ich  niemals  sehen  können. 

§.  809.  Prognose.  Es  ist  bekannt, 
dass  in  unzähligen  Fällen  das  Kropfühel 
seihst  bis  ins  hochvorgerückte  Alter  mit 
keiner  Störung  im  Gesundheitsverhältnisse, 
ausser  etwa  mit  einem  etwas  unangeneh- 
men Gefühle  beim  Sprechen,  hei  stärkeren 
Athmungsanstrengungen  und  hei  mehr  an- 
greifenden Körperbewegungen,  verbunden 
ist.  Ja,  bisweilen  wird  dasselbe,  noch  nicht 
ganz  veraltet,  wie  so  eben  erst  bemerkt 
worden,  gleichsam  von  selbst,  oder  nach 
Veränderung  des  Ortes,  wo  es  sich  gebil- 
det, schon  allein  gehoben.  Seihst  in  Folge 
eines  heftig  einwirkenden  Schreckens,  oder 
durch  anderweitige  stärker  eingreifende 
Krankheiten  sollen  in  seltenen  günstigen 
Fällen  diese  Kropfgeschwülste  geschwun- 
den sein.  Allein  allerdings  sind  die  Wir- 
kungen des  Kropfes  auf  den  Organismus 
nicht  immer  so  gelind,  indem  bisweilen, 
wie  bereits  genügend  gezeigt  wurde,  die 
nachtheiligsten  Folgen  sich  damit  verbin- 
den, theils  wegen  der,  durch  den  starken 
Druck  der  Geschwulst  herheigeführten  Ver- 
engerung der  Luft-  und  Schlundwege  und 
dadurch  bedingten  Erstickung,  Strangula- 
tion oder  V'erhungerung,  theils  wegen  des 
gehemmten  Blut-  und  Lymphrückßusses 
vom  Kopfe  und  dadurch  bedingten  Schwin- 
dels, Sopors  und  tödtlichen  Schlagflusses, 
welches  letztere  Uehel  meist  in  den  Fäl- 
len eintritt,  Avenn  die  Halsgefässe  an  bei- 
den Seiten  stark  gedrückt  werden.  Ge- 
sellen sich  der  aus  allgemeinen  Ursachen 
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entstandenen  Kropfgescbwulst  noch  Hals- 
entzündungen, zumal  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  hinzu , so  nehmen  diese, 
schon  an  und  für  sich  so  gefährlichen 
üebel  einen  tödtlichen  Karakter  an.  Selbst 
schon  ein  einfaches,  aber  gesteigertes  Ka- 
tarrhalleiden dieser  Theile  ist  nicht  ohne 
Gefahr,  Wenngleich  selten , so  gehen 
diese  Kropfgeschvvülste  doch  bisweilen, 
wie  bereits  erwähnt,  in  Entzündung  und 
Vereiterung  über  (§.  804.),  wodurch  der 
Druck  auf  Luftröhre  und  Halsgefässe,  die 
Schwerathinigkeit,  die  soporöse  Benommen- 
heit des  Kopfes,  die,  bei  gehemmtem  Ab- 
flüsse der  Eiterfeuchtigkeit  nach  Aussen, 
wegen  drohender  Blutung,  äusserst  miss- 
lich und  gefahrvoll  ist,  bedeutend  zuueh- 
men.  Ausser  diesen  Zufällen  ist  noch  Ero- 
sion selbst  des  Kehlkopfes  oder,  der  Luft- 
röhre von  jener  Materie  oder  ein  Eitererguss 
in  die  genannten  Theile  zu  fürchten.  Wie- 
wohl oftmals  sehr  verhärtet,  fand  ich  die 
Kropfgeschwulst  doch  niemals  krebshaft 
Indess  findet  man  im  ersten  Theile  meiner 
„klinischen  Erläuterungen”,  und 
zwar  in  der  vierundvierzigsten  Beobach- 
tung, eine  kurze  Beschreibung  von  tödtlich 
verlaufenden  Skirrhen  der  Schild-  und  Luft- 
röhrendrüse. Beobachtungen  sprechen  in 
einigen  Fällen  von  periodischen  Verände- 
rungen des  Kropfes,  so  dass  er  im  Som- 
mer an  Umfang  zu-,  im  Winter  aber  ab- 
nahm. Eben  so  soll  er  bisweilen  mit  den 
periodischen  Aussonderungen  aus  den  Ute- 
rin- und  Hämorrhoidalgefässen  einigermas- 
sen  in  konsensuell- sympathischem  Verhält- 
nisse stehen.  Der  ächte  und  sporadi- 
sche Kropf  (§.  797.)  lässt  sich  meist, 
bei  noch  jugendlichen  Individuen,  jedoch 
nur  unter  den  bald  anzugebenden  Umstän- 
den, leicht  heben;  dagegen  ist  die  Heilung 
des  endemischen  Kropfes  weit  grösseren 
Schwierigkeiten  unterworfen,  indem  er  sehr 
leicht  wieder  zurückkehrt.  Bereits  veral- 
tet, von  bedeutendem  Umfange,  oder  schon 
von  einer  bis  zur  knorpligen  oder  Ttnöcher- 
nen  Härte  entarteten  Beschaffenheit,  dürfte 
der  Kropf  wohl  aller  ärztlichen  Einwirkung 
spotten.  Der  Beobachtung  eines  berühm- 
ten französischen  Operateurs  zufolge  soll 
der  Kropf,  wenn  er  gleichsam  isolirt  er- 
scheint und  die  Mitte  der  Schilddrüse  ein- 
nimmt,  nur  schwer  zu  heben  sein. 


§.  810.  Behandlung.  Sieht  man 
nicht  auf  den  zwischen  ächtem  und  falschem 
Kropf  Statt  findenden  und  oben  näher  be- 
zeichneten  Unterschied  (§§.  799.  800.  801.), 
und  hütet  man  sich  nicht  sorgfältig  vor  der 
üblichen  Gewohnheit,  jede  Hervorragung 
an  den  Halstheilen  nach  ein  und  demselben 
Verfahren  zu  behandeln:  so  müssen  natür- 
lich selbst  die  ausgezeichnetsten  Mittel, 
die  bei  einer  Spielart  des  Kropfübels  die 
besten  Dienste  leisten,  bei  der  anderen  alle 
Erwartung  täuschen.  Und  so  wird  fürs 
Erste  bei  der  in  Folge  eines  wuchern- 
den Bildungstriebes  herbeigeführten  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  die  in  jün- 
geren Jahren  durchaus  nichts  Krankhaftes 
ist,  die  Hilfe  der  Kunst  nicht  von  Nöthen 
sein,  und  kann  diese  auch  vernünftigerweise 
hier  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Fürs  Zweite  ist  bei  der  in  seltenen  Fäl- 
len vorkommenden  sogenannten  Tracheo- 
cele,  d.  h.  bei  dem  hruchartigen  Vorfälle 
der  inneren  Luftröhrenhaut  zwischen  die 
Knorpelringe  der  Luftröhre,  oder  hei  dem 
in  Folge  einer  traumatischen  4'erletzung 
dieser  Haut  gebildeten  Emphysem  mehr 
ein  äusseres  Verfuhren  als  alle  anderen 
gegen  den  Kropf  empfohlenen  allg'emeinen 
Mittel  angezeigt.  Bei  ersterem  Uel)el  wird 
nämlich  ein  leichter  oder  anhaltender  Druck 
mittelst  Bleiplutten  oder  zusammengeroll- 
tcr,  quer  aufgelegter  und  mit  einem  Pfla- 
ster befestigter  Leinwand , hei  letzterem 
hingegen  das  gegen  das  Emphysem  empfoh- 
lene Verfahren  (§.  730.)  gute  Dienste  lei- 
sten, wiewohl,  Beobachtungen  zufolge,  die- 
ses Emphysem  oftmals  mit  der  Zeit  auch  ganz 
von  selbst  sch  windet.  Bei  der  durch  Menstrual- 
beschwerden  oder  Jiuch  durch  Unterdrückung 
des  .Monatflusses  gebildeten  und  in  bedeuten- 
dem Grade  hervortretenden  periodischen  Auf- 
treibung und  Anschwellung  derSchilddrüsen- 
gefässe,  wo  demnach  Besorgniss  vorhanden 
ist,  daäs  sich  ein  Kropfleiden  daraus  entwik- 
keln  könne,  werden  zweckmässige  Behand- 
lung der  Menstruation  und  oft  wiederholte 
Waschungen  mit  Goulard’scbem  Wasser 
hinreichen,  um  diesem  Uebel  vorzubeugen. 

Bei  der  Behandlung  der  ächten  Kropf- 
geschwulst, wozu  ich  nur  den  oben  ge- 
schilderten zelligen  und  drüsigen  Kropf  am 
vorderen  Theile  des  Halses  rechne,  wird 
man  zunächst  und  vor  Allem  sein  Haupt- 
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aiig-enmcrk  auf  die  Vorbeugung;  dieses 
Uebels  schon  bei  Zeiten  zu  richten  haben, 
was  ganz  besonders  in  den  Gegenden  zu 
beobachten  ist , wo  dasselbe  endeniiscli 
Iierrscbt,  oder  bei  Familien,  wo  angeborene 
Anlage  dazu  vorhanden,  mindestens  bei  sol- 
chen, denen  die  äusseren  A erbältnisse  es 
verstatten  , sich  dieser  A'orbauungs  - Kur 
vollständig  zu  unterziehen.  Hierher  gehö- 
ren: häufige  Friktionen,  zumal  an  der  vor- 
deren Seite  des  Halses,  von  dem  Jahre  an, 
wo  sich  das  Uebel  einzufinden  pflegt,  bis 
ins  reifere  Alter  fortgesetzt;  Anlegen  ei- 
nes drei  Finger  breiten  seidenen  Halstu- 
ches, das  am  vorderen  Tbeile  des  Halses 
noch  von  einem  wollenen  bedeckt  und  mit 
aromatischen  Dämpfen  geschwängert,  oder 
mit  ähnlichen  trockenen  Kräutern  gefüllt 
ist  — was  täglich  erneuert  Averden  muss  — 
über  die  Stelle  der  Schilddrüse , jedoch 
nicht  zu  fest  umgehiinden,  wodurch  neben- 
bei auch  jeder  etwanigen  Erkältung  vor- 
geheugt  wird.  Xatürlich  werden  sich  die 
zum  Kro|»fühcl  gciicigtcn  Personen  vor  je- 
dem heftigen  Zurückhengen  des  Kopfes, 
vor  aussergewöhnlichem  Lachen,  Singen, 
Schreien,  so  wie  vor  der  Uehung  auf  Bla- 
seinstrumenten und  vor  jeder  anderweiti- 
gen stärkeren  Anstrengung  sorgfältig  in 
Acht  zu  nehmen  haben  — was  bei  Mäd- 
chen wahrlich  noch  mehr  Noth  thut,  als 
hei  Knaben.  — Namentlich  mache  man 
junge  schwangere  Frauen,  wenn  die  Zeit 
iler  Xiederkunt’t  heranrückt,  ganz  beson- 
ders und  Aviederholt  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  während  des  Gehäraktes  sich  je- 
des heftigeren  Schreiens  und  gewaltsa- 
men ZuriiekAverfens  des  Kopfes  wo  mög- 
lich enthalten  mögen.  In  den  Gegenden, 
wo  nur  Eis-,  Schnee-,  Brunnen-  oder  ein 
mit  Mineraltheilen  geschwängertes  Wasser 
zum  Trinken  gebraucht  wird,  müssen  sol- 
che Individuen,  denen  es  die  Umstände  ver- 
statten, sich  des  destillirten  oder  vorher 
gekochten  Wassers  zu  diesem  Behufe  be- 
dienen. Dass  hisAveilen  nur  vom  Wechsel 
des  Orts,  der  Luft,  des  AVassers  allein,  hei 
fruchtloser  Anwendung  aller  anderen  Mit- 
tel, Etwas  zu  hoffen  sei,  wurde  bereits  er- 
wähnt. AA'as  die  gegen  den  endemischen 
Kropf  und  Kretinism  der  Alphewohner  vor- 
gcschlagcncn  A orheugemittel  betrifft,  so 
gehe  ich  fast  alle  Hoffnung  auf,  dass  sie 


diesen  Zweck  je  erreichen  werden;  theils, 
weil  sie  die  Geldmittel  der  dort  wohnen- 
den, meist  dürftigen  A'olksklasse  weit  über- 
steigen, theils,  weil  seihst  die  Fonds  der 
administrativen  Behörde  nicht  hinreichen 
würden,  die  dadurch  erwachsenden  Kosten 
zu  bestreiten. 

Aeiissere  Mittel,  denen  doch  hei  allen 
die  Hilfe  der  Kunst  noch  zulassenden  ört- 
lichen Uebeln  einige  AVirksamkeit  nicht  ab- 
gesprochen werden  kann,  leisten,  Avenn  man 
die  allerdings  sehr  erspriessliche  A'erände- 
rung  der  Luft  ausnimmt,  heim  Kropf  — min- 
destens meinen  Beobachtungen  zufolge  — 
nur  sehr  wenig,  während  die  innere  Be- 
handlung, nur  hei  Zeiten  angewandt,  oft- 
mals allein  Heilung  bewirkt.  Sehr  bedeu- 
tend ist  der  Katalog  dieser  örtlichen  Mit- 
tel , in  dessen  Rubriken  unter  Anderem 
auch  das  vordem  übliche  Auflegen  der 
Haut  lüngerichteter  Verbrecher  oder  der 
Königshand  — ein  Gebrauch,  der  zuerst 
in  England  von  Eduard  dem  Bekenner 
bis  auf  Carl  I.,  und  hierauf  in  Frankreich 
bis  auf  Heinrich  IV.  eingeführt  war  — 
oder  der  kalten  Hand  einer  Leiche,  oder 
eines  Frosches,  zu  finden  ist. 

AVenig  begründet  ist  die  Behauptung ; 
dass  das  Auflegen  der  Köuigshand  mehr 
bei  den  sogenannten  Skropheln,  als  beim 
Kropfe  — die  Struma  der  Autoren  — 
Statt  gefunden  habe,  wie  sich  dieses  schon 
aus  der  englischen  Benennung  des  letzte- 
ren Uebels  {the  Kin' gs -eviC),  theils  auch 
daraus  ergibt,  dass  der  Kropf,  als  ein  rein 
örtliches  Leiden,  weit  mehr  als  jedes  an- 
dere den  Gesammtorganismus  afficirende 
dem  Einflüsse  des  durch  einen  mächtigen 
Impuls  der  Einbildungskraft  aufgeregten 
Nervensystems  unterworfen  ist,  worauf  sich 
auch  die  Wirksamkeit  abergläubischer  Mit- 
tel , die  beim  Kropfübel  nicht  ganz  ge- 
leugnet werden  kann,  zu  beziehen  scheint. 
Doch  fehlt  cs  andererseits  auch  nicht  an 
solchen  Mitteln,  die  keinesweges  dem  Volks- 
aberglauben, sondern  der  anerkannten  Wirk- 
samkeit, die  sie  gegen  andere  äussere  Uebel 
oftmals  äusserten,  ihre  Aufnahme  danken. 
Hierzu  gehören:  Ammoniakessig,  der  aus- 
gepresste Saft  der  Digitalis,  Kampheröl, 
Ochsengalle  mit  Oel  und  Salz,  graue  Queck- 
silbersalbe, Seewasser,  Elektricität,  eine 
Lösung  des  Bleizuckers  und  andere  Mittel, 
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deren  einstweilige  Wirksamkeit  sich  indess 
mehr  aus  den  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen anderer  Aerzte,  als  aus  den  von 
mir  gemachten  ergibt.  Indess  leisten  alle 
diese  äusseren  Mittel  nur  sehr  wenig  im 
Vergleich  zu  den  inneren.  So  steht  in 
dieser  Hinsicht  ganz  obenan  — wie  sehr 
auch  dagegen  von  einigen  französischen 
Aerzten  neuerdings  gestritten  wurde  — 
ein  altes  und  sehr  wirksames  Mittel,  näm- 
lich : der  gebrannte  Meerschwamm 
{spongia  tnarina).  Nicht  minder  ausge- 
zeichnete Dienste  leistet  die  Kohle  der  so- 
genannten lapides  spongiarum  und  der 
pila  mariua,  denen  Andere  noch  die  des 
weissen  Fischbeins  (^ossa  sep'iae)  und 
der  Eierschalen  hinzufiigcn.  Zwar  wird 
von  einigen  Seiten  her  hierzu  bemerkt, 
„einfaches,  mit  vegetabilischer  Kohle  ver- 
bundenes Actzkali  sei  eben  so  und  oftmals 
noch  wirksamer;  dieses  Laugensalz  nähme, 
von  einem  fetten  Oele  hinlänglich  einge- 
hüllt, eine  mildere  Beschaffenheit  an,  min- 
dere die  Spannung  der  Faser,  gehe  leich- 
tere Verbindungen  mit  den  thierischen  Säf- 
ten und  mit  dem  sauer  entarteten  zähen 
Schleime  ein,  wirke  erregend  und  hethäti- 
gend  auf  das  darniederliegende  Lymphdrü- 
sensystem,  vermehre  indess  die  Schwäche 
und  Schlaffheit  der  Muskeln”,  — Wer  aber, 
frage  ich,  ist  so  weit  ins  Innere  der  Natur 
gedrungen,  dass  er  die  dem  Auge  entzo- 
gene Wirkungsart  der  Heilmittel  so  Schritt 
vor  Schritt  verfolgen  könnte,  ohne  sich  in 
Hypothesen  zu  verwickeln?  Wer  hat  jene 
Entartung  der  thierischen  Säfte  heim 
Kropf,  wer  jeneSäuerungdesSchleims 
in  der  Schilddrüse  wahrgenominen?  Reiner 
gebrannter  Meerschwamm,  ohne  allen  Zu- 
satz und  ohne  Beimischung,  zu  zwanzig 
Gran  zwei  bis  drei  Mal  tagüber  gegeben, 
ist  oftmals  schon  allein  hinreichend , die 
Kropfgeschwulst  zu  beseitigen;  wer  aber, 
frage  ich,  wurde  deshalb  in  allem  Ernste 
die  Behauptung  durchführen,  dass  jene  ge- 
ringe Menge  Laugensalz,  wie  sie  in  der 
gedachten  Gabe  enthalten  ist,  noch  dazu 
beim  täglichen  Genüsse  von  säurehaltigen 
Substanzen  und  Speisen  verschiedener  Art 
— denn  beim  Gebrauche  dieses  Mittels 
habe  ich  nie  zur  4'eränderung  der  bisheri- 
gen Diät  Grund  gefunden  — hier  vermöge 
seiner  säuretilgenden  Eigenschaft 


wirke,  die  hypothetisch  angenommene  zähe 
Säftemassc  uuflöse,  und  einzig  und  allein 
durch  diese  Wirkung  das  Kropfübel  heile? 
Auch  die  Meinung , dass  der  gebrannte 
Meerschwamm  auf  den  Schlund  und  auf  die 
eben  so  hypothetisch  angenommenen  ver- 
bindenden Kanäle  zwischen  diesem  und  der 
Schilddrüse  nach  rein  mechanischen  Gesez- 
zen  wirke,  beruht  auf  nichts  Haltbarem; 
indem  einerseits,  wie  bereits  erwähnt,  diese 
Kanäle  keinesweges  bis  jetzt  nachgewiesen 
worden,  und  auch  andererseits  nicht  das 
Pulver  des  Meerschwamms  allein  es  ist, 
das  jene  mechanische  Wirkung  ausübt,  son- 
dern auch  das  darin  enthaltene  Kali  — und 
man  braucht  deshalb  zu  einer  glücklichen 
Heilung  sicherlich  nicht  die  aus  Meer- 
schwamm  bereiteten  und  im  Halse  zerflies- 
senden  Morsellen,  worauf  so  sehr  gehalten 
wird.  Nimmt  man  an,  dass  der  gebrannte 
Meerschwamm  eine  specifisch  reizende  Wir- 
kung auf  die  Schilddrüse  ausübe,  wodurch 
die  krankhafte  Absonderung  daselbst  auf- 
gehoben werde,  so  hat  diese  Erklärung 
zwar  auch  etwas  Hypothetisches,  ist  indess 
nicht  so  veraltet  und  irrational.  Nie  ver- 
ordnete  ich,  nach  gehobenem  Hebel,  harn- 
treibende und  abführende  Mittel  — gleich- 
sam als  oh  durch  die  Heilung  des  Kropfes 
Etwas  von  dem  kranken  Schleime  in  die 
Säftemasse  gelange,  was  nun  durch  die 
verschiedenen  Ausführungswege  aus  dem 
Körper  entfernt  werden  müsste!.. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  ist 
doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  der 
gebrannte  Meerschwamm  eine  starkreizende 
Wirkung  äussere,  was  schon  daraus  her- 
vorgeht, dass  er  bei  schwächerem  Baue 
der  Brust  und  bei  hervorstechender  Reiz- 
barkeit des  Magens,  wenn  auch  in  mässi- 
gen  Quantitäten  angewandt,  doch  nicht  gut 
ertragen  wird.  So  fanden  sich  auch,  mei- 
nen Beobachtungen  zufolge,  in  solchen  Fäl- 
len bisweilen  Blutauswurf,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Maasse,  und  schlechter,  ver- 
dorbener Appetit  ein.  Will  man  von  die- 
sem Mittel  einige  Wirkung  sehen,  so  muss 
es  anhaltend  und  selbst  nach  gehobenem 
Hebel  noch  wochenlang  angewendet  wer- 
den. Auch  boten  sich  mir  derartige  Fälle 
nicht  selten  dar,  wo  der  Kropf,  selbst 
wenn  er  sich  aufs  Neue  cingefunden,  durch 
den  abermaligen  Gebrauch  dieses  Mittels 
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wieder  beseitigt  wurde.  In  meiner  Praxis 
bediente  icii  mich  am  häufigsten  der  von 
einem  strassburger  Arzte  geheim  gehalte- 
nen Znsummensetzniig,  sah  davon  noch  ver- 
hältnissmässig  die  meiste  Wirkung , und 
habe  sic  auch  bereits  vor  mehreren  Jahren 
öffentlich  mitgctheilt.  Hier  ist  sie: 

Spo/tg.  marin,  in  fragmentis,  la- 
pid.  spongiarum  ää  o/’i'.,  pilae  ma- 
rinae  $J.,  ingcrantnr  Jiacc  ervei- 
litlo,  et  ßat  S7(b  ig/te  cinis.  Ifn- 
jus  cincris  ^j.  coquatnr  in  aqtiae 
fontanne  '^^  ij.,  ad  remanent  'Uj., 
filtratis  adde  syrjipi  cinnamo/ni  ^j. 

M.  D.  S.  Drei  Mal  täglich  einen  Ess- 
löffel. 

Aeussercs  f erfahren.  Wie  bereits 
oben  erinnert  wurde,  kann  die  Kropfge- 
scbwnlst,  durch  irgend  welche  Momente 
begünstigt,  in  Entzündung,  A'ereite- 
rung,  Ahscessbildung  und  Yerhär- 
tung  übergehen,  und  macht  dann  ein,  frei- 
lich durch  die  Bescliaffenheit  des  Orts  bedeu- 
tend beschränktes  äusseres  Yerfahren  noth- 
wendig.  Es  wird  im  ersten  Falle,  wo  sich 
an  der  Geschwulst  alle  Symptome  der  Ent- 
zündung: nämlich  S|)annnng , vermehrte 
W arme,  Röthung,  glänzendes  Aeussere  und 
klo|)fen  kundgehen,  auch  eine  entzündungs- 
widrige Behandlung  angezeigt  sein.  Man 
verordne  daher  hier  Blutegel,  die  da  ge- 
setzt werden,  wo  sich  auf  der  Geschwulst 
die  wenigsten  aufgetriehenen  Gefässe  zei- 
gen. Nächstdem  sehe  man  auf  eine  ent- 
zündungswidrige Diät,  so  wie  auf  A ermei- 
dung  aller  Reize.  Geht  aber  die  Entzün- 
dung in  Eiterung  über,  avo  alsdann  der 
Schmerz  meist  schon  an  Heftigkeit  bedeu- 
tend abgenommen  hat,  und  kann  diesem 
Processe  nicht  mehr  vorgebeugt  Averden, 
so  suche  man  ihn,  wenn  sich  noch  ein  gün- 
stiger Ausgang  erwarten  lässt,  durch  ge- 
lindAvarmc  crAvcichcnde  Breiumschläge,  bei 
zögernder  Zeitigung  des  mehr  in  der  Tiefe 
sitzenden  Abscesses  in  A'erbindnng  mit  et- 
Avas  Reizendem,  zu  fördern.  Nur  sehr  un- 
gern wende  ich  die  zur  Zertheilung  und 
Zeitigung  der  KropfgeschAVulst  ühlichen 
Pflaster  an,  weil  dadurch  nicht  selten  gar- 
stige Hautansschläge  entstehen.  Das  früh- 
zeitige Oeffnen  der  Bälge  — die  sich  hier 
oftmals  in  einander  öffnen  — und  ganz 


besonders  der  Abscesse,  mittelst  des  Schnitts, 
muss  ich  Aviderrathen,  indem  man  am  be- 
sten dies  Geschäft  der  Natur  überlässt,  bis 
entAveder  die  bedeckende  Haut  von  selbst 
aufbriclit,  oder  bei  derberer  Struktur  und 
grösserem  AViderstande  derselben,  der  Zeit- 
punkt eintritt,  avo  die  GescliAvulst  an  ihrem 
unteren  Theile  vermittelst  des  Troikarts 
oder  der  Lancette,  die  man  hier  nur  leicht 
und  mit  der  gehörigen  A’orsicht  handhaben 
darf,  geöffnet  werden  kann.  Ist  die  einge- 
schlossene Materie  von  sehr  dicker  Be- 
schaffenheit, so  dass  sie  aus  der  kleinen 
AAundüffnung  nicht  abfliessen  kann,  oder 
hat  die  innere  Fläche  des  Geschwürs  ein 
unreines  Ansehen,  und  lässt  sich  dasselbe 
nicht  zur  Heilung  bringen,  so  mache  man 
im  ersten  Falle  verdünnende,  im  zweiten 
hingegen  gelindreizende  und  reinigende 
Einspritzungen.  Da  Geschwüre  der  Art 
leicht  Fisteln  bilden,  so  sehe  man  darauf, 
dass  sie  nicht  zu  lange  anhalten  und  keine 
entstellenden  Narben  zurücklassen.  Ein  an- 
derer üebergaug  ist,  Avie  bereits  erwähnt, 
der  in  A’erhärtung,  wobei  zugleich  die 
Geschwulst  dermassen  an  Masse  zunimmt, 
dass  dadurch  das  Athmungs-  und  Schling- 
gcschäft,  so  wie  der  Blutrückfluss  vom 
Kopfe  verzögert  und  behindert  wird,  was 
sich  durch  Schwindel,  Schlafsucht,  dunkle 
Röthung  und  Auftreibung  des  Gesichts  und 
häufige  oder  sehr  starke  Nasenblutungen 
zu  erkennen  gibt.  A’or  Allem  bildet  sich 
dieser  Uebergang  beim  zelligen  und  drüsi- 
gen Kropf,  und  zwar  entweder  in  kurzem 
Zeitverhältnisse  — Avas  indess  nur  selten 
der  Fall  ist  — oder  nur  zögernd  aus,  ohne 
dass  ihm  durch  Hilfe  der  Kunst  vorgebeugt 
werden  kann.  Sind  hier  demnach  Umfang 
und  Härte  der  Geschwulst  so  bedeutend, 
dass  dadurch  dem  Leben  Gefahr  droht,  so 
nahmen  die  berühmtesten  AVundärzte,  um 
nichts  unversucht  zu  lassen,  zu  Aetzmitteln, 
Fontanellen,  Haarseilen,  zur  Unterbindung 
der  aneurysmatisch  ausgedehnten  Scbilddrü- 
senarterie  und  selbst  zur  Ausrottung  der 
GescliAvulst  ihre  Zuflucht.  Umständlich  hier 
ins  Detail  einzugehen,  ist  nicht  meine  Sa- 
che; nur  so  viel  will  ich  bemerken,  dass, 
wenn  auch  einige  dieser  Aersuche  nach 
AVunsch  ausgefallen,  dieser  nur  in  äusserst 
wenigen  Fällen  erreicht  Avurde,  dass  diese 
A'ersuche  ferner,  wie  cs  scheint,  nur  auf 
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einen  Tlieil  der  Schilddrüse  sich  beschränk- 
ten, und  dass  endlich  mehrere  derselben 
mit  Aufhebung-  der  Krankheit  zugleich  dem 
Leben  des  Kranken  ein  Ziel  setzten.  Da- 
gegen liat  man  von  der  Anwendung  der 
Aetzmittel  und  Fontanellen  in  den  Fällen, 
wo  die  Geschwulst  noch  weich  ist  und 
durch  krankhafte  Ansammlung  einer  inner- 
halb derselben  gebildeten,  jedoeb  noch  im 
flüssigen  Zustuude  verharrenden  F'euchtig- 
keit  herbeigeführt  wurde,  und  aus  den  oben 
(§.  808.)  erwähnten  Gründen  Gefahr  droht, 
weit  weniger  zu  fürchten.  Ja,  bisweilen 
nahm  der  drüsige  Kropf  dadurch,  wie  sol- 
che Fälle  heobachtet  wurden,  an  Umfang 
ah.  Selbst  das  Haarseil  kann,  bei  Erwei- 
chung eines , das  Athmungsgeschäft  und 
den  Rlutumlauf  im  höheren  Grade  gefähr- 
denden, sehr  bedeutenden  Theils  der  Schild- 
drüse dem  Kranken  Erleichterung  gewäh- 
ren, muss  jedoch  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht  — um  die  schon  um  das  Doppelte 
vergrösserten  Gefässe,  oder  die  mit  der 
Geschwulst  innig  verbundene  Luftröhre 
nicht  zu  verletzen  — und  zwar  an  dem 
unteren  Theile  der  Drüse  applicirt  Averden. 
Nichts  erwarten  wird  man  hingegen  von 
dieser  Operation  in  den  Fällen,  wo  die 
Geschwulst  bereits  trocken,  hurt,  knorpel- 
artig  und  fast  versteinert  ist. 

Die  Ausrottung  der  Geschwulst 
könnte  als  ein  eben  so  schnelles  als  be- 
quemes Heilverfahren  erscheinen,  und  ist 
leider!  auch  vielen  Wundärzten  so  erschie- 
nen. Bekannt  war  diese  Operation  bereits 
in  den  ältesten  Zeiten,  und  wurde  schon 
von  den  römischen  Aerzten  und-noch  frü- 
her uusgeführt;  jedoch  scheint  cs,  dass  sic 
dieselbe  nur  bei  Balg-  oder  ßlasenge- 
schwülsten  an  den  Halsthcilen  anwandten. 
Irre  geleitet  durch  die  eben  so  schwan- 
kende als  alte  Benennung  Struma  unter- 
nahmen auch  die  arabischen  Aerzte  bei  ei- 
nigen Kropfkranken  diese  Operation,  ga- 
ben jedoch  wohlweislich,  durch  die  dabei 
entstandenen  tödtlichen  Blutungen  abge- 
schrcckt,  den  Rath,  künftighin  von  dersel- 
ben ganz  abzustehen.  Dessenungeachtet 
liess  man  sich  selbst  in  späterer  Zeit,  wo 
doch  schon  die  bis  dahin  gemachten  Ent- 
deckungen in  der  Anatomie  eines  Besseren 
hätten  belehren  sollen,  nicht  abhultcn,  von 
der  Ausrottung  der  Schilddrüse  einen  glück- 


lichen Erfolg  sich  zu  versprechen,  welche 
Operation  denn  auch  in  der  That  von  fran- 
zösischen Wundärzten  unternommen  wurde, 
und,  w'ie  berichtet  wird,  in  einigen  Fällen 
ein  günstiges  Resultat  herbeigeführt  haben 
soll.  Allein  diese  angeblichen  glücklichen 
Versuche  kommen  mir  nicht  ohne  Grund 
sehr  befremdend  vor,  indem  sie,  von  den 
geschicktesten  französischen  Operateuren 
unserer  Zeit  wiederholt,  insgesamt  weit 
schlimmer  ausfieleu. 

Die  von  englischen  Aerzten  vorgeschla- 
gene Unterbindung  der  obern  Schild- 
drüsenarterie unternahm  im  Jahre  1814  ein 
mir  sehr  befreundeter  ausgezeichneter  Ope- 
rateur zu  Landshut.  Die  Unterbiudung 
dieser  aneurysmatisch  ausgedehnten  und 
stark  klojifenden  Arterie  — wobei  zugleich 
vermehrte  Wärme,  Spannung  und  Schmerz 
des  Theils  vorhanden  waren  — wurde  bei 
einem  jungen  Manne  ausgeführt,  um  da- 
durch der  stark  Avuehernden  Drüse  die 
Quelle  ihres  krankhaften  Wachsthums  zu 
entziehen.  Allerdings  stand  hier  zu  fürch- 
ten, dass  in  Folge  der  bekannten  netzför- 
migen und  vielfach  verzAveigteu  Verbin- 
dung, welche  die  obere  Schilddrüsenarte- 
rie  mit  den  Aesten  der  untern  eingcht, 
auch  der  Blutstrom  nach  der  operirten 
Drüse,  eben  durch  die  Unterbindung,  in 
reichlicher  Menge  und  mit  Heftigkeit  an- 
«Iringen,  ja,  vielleicht  sogleich,  oder  etwas 
später  in  noch  stärkerem  Grade  zunchmen 
werde ; andererseits  hätte  auch  der  — 
mindestens  nach  theoretischen  Gründen 
nicht  vcrAverfliche  — Umstand  die  Opera- 
tion bedenklich  machen  können,  dass,  selbst 
zugegeben,  der  Blutzufluss  nach  der  obe- 
ren .Schilddrüsenarterie  sei  in  Folge  der 
Unterbindung  gehoben,  dadurch  doch  der 
Einfluss  der  unteren,  tiefer  liegenden, 
auf  die  krankhafte  Drüse  noch  kciucsAve- 
ges  vermindert  werde,  und  dass  man  auf 
diese  Weise  nur  den  Theil  der  Drüsenge- 
schwulst, welcher  durch  diese  Operation 
seiner  Gefässe  beraubt  Avorden,  mit  ziemli- 
cher Sicherheit  ausrotten  könne.  Allein 
diese  und  ähnliche  .ScliAvicrigkeiteu  lassen 
sich  in  dem  F'allc  leicht  heben,  wo  cs  sich 
nur  um  einen  partiellen  und  nur  von  eige- 
nen Gefässen  — meist  von  den  Aesten  der 
oberen  Scbilddrüscnarterie  — ernährten 
drüsigen  Kropf  handelt,  indess  stehe  man 
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doch  von  allen  g-ewagteren  Versuchen  die- 
ser Art,  wie  z.  B.  von  der  Unterbindung 
der  unteren  Schilddrüsenarteric,  oder  von 
der  gänzlichen  Ausrottung  der  schon 
bedeutend  grossen  Geschwulst,  welche  Ope- 
ration, je  nachdem  cs  die  Umstände  er- 
heischen, nur  langsam  unter  den  heftigen 
Schmerzen  des  Kranken  vollzogen  Avird, 
und  mit  geräumigen  Wundoffnungen  ver- 
sehen ist,  ganz  ab,  indem  die  unglücklich 
abgelaufenen,  wiewohl  mit  lobenswerther 
Aufrichtigkeit  eingestandenen  Fälle , wo 
ausgezeichnete  jetzt  lebende  französische 
Operateure  diese  Wagnisse  wirklich  unter- 
nahmen, hier  als  warnendes  Beispiel  die- 
nen können. 

§.  811.  Anderweitige  Verhaltun- 
gen am  Halse.  Die  theils  an  verschie- 
denen Stellen  dieses  Werkes  (§§.  173. 
795  bis  809.),  theils  im  ersten  Bande  der 
klinischen  Erläuterungen,  und  zwar 
dort  nur  gedrängten,  hier  aber  ausfiihrli. 
eben  Erörterungen  hinsichts  der  Krankhei- 
ten des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und 
Schilddrüse,  gewähren  den  Vortheil,  uns 
hier  über  die  serös-lymphatischen  Verhal- 
tungen, welche  an  diesen  Theilcn  sich  zu 
bilden  pflegen,  kurz  fassen  zu  können. 

Nicht  zu  leugnen  ist  es,  dass  sowohl 
dem  Kehlkopfe,  zumal  seiner  inneren 
Fläche,  als  dem  Halse  von  den  Schulen 
oft  nicht  diejenige  Aufmerksamkeit  gewid- 
met wurde , welche  theils  der  so  enge 
Kehldeckel,  theils  auch  <!ic  im  gesunden 
oder  krankhaften  Zustande,  und  nament- 
lich heim  weiblichen  Gcschlcchtc,  so  ver- 
schiedenartigen Formbildungcn  des  Halses 
verlangten.  Betrachtet  man  die  so  bedeu- 
tenden Arterien  und  Venen,  ferner  die  hier 
in  weit  grösserem  Verhältnisse  als  irgendwo 
vorkommende  Muskelzahl,  die  Gehirn-  und 
Halsncrven  ersten  Runges  samt  dem  Rük- 
kenmarke,  aus  dem  sie  entspringen,  die 
Lymphgeflechte  nebst  den  vielen  und  ver- 
schiedcnartiffcn  Drüsen , und  endlich  — 
vom  Schlund  und  der  Speiseröhre  ganz 
abgesehen  — die  so  edeln  Organe  des 
Athmens  und  der  Stimme  mit  dem  Zungen- 
beine an  dieser  einen  kurzen  Säule,  auf 
welcher  das  so  schwerwiegende  und 
nach  so  verschiedenen  Richtungen  hin  be- 
wegliche Haupt  des  Menschen  ruht:  so 
wird  man  sicherlich  zugestehen  müssen. 


dass  kein  Tbeil  des  Körpers,  rücksichtlich 
der  so  komplicirten  Zusammensetzung,  eine 
so  hohe  Bedeutung  habe,  und  so  bedeuten- 
den und  mannigfachen  äusseren  und  inne- 
ren Kränkungen  ausgesetzt  sei , als  der 
von  der  IVatur  fast  ganz  blosgestellte  Hals. 
Nicht  minder  auffallend  wird  auch  die 
Länge  und  Dicke  — welche  letztere  übri- 
gens nicht  nur  bei  beiden  Geschlechtern, 
sondern  auch  bei  demselben  Individuum,  je 
nach  seinem  Alter  und  dem  konsensiiell- 
sympathischen  Verhältnisse  des  Halses  mit 
anderen  befreundeten  Organen,  so  sehr  ab- 
weicht — dieser  mit  so  vielen  Lefcens- 
werkzeugen  reichlich  ausgestatteten  Säule 
erscheinen.  Rechnet  man  die  der  Erfah- 
rung entlehnten  semiotischen  Beobachtun- 
gen ab,  denenzufolge,  falls  die  anderen 
Ersebrinungen  damit  übereinstimmen,  ein 
langer  Hals  Blutspeien  und  Lungensucht, 
ein  kurzer  und  dicker  hingegen  Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe,  KopfAveh,  Schlaf- 
sucht, Scblagfluss,  so  wie  endlich  ein  star- 
kes Klopfen  der  Halsarterien  in  hitzigen  Fie- 
bern Delirien  verkünden:  so  ergibt  sich, 
dass  im  Allgemeinen  die  Physiognomik  und 
Semiotik  des  Halses  bis  jetzt  noch  zu  we- 
nig gepflegt  worden,  als  dass  die  Thera- 
peutik  aus  dieser  so  ergiebigen  Quelle  we- 
sentliche Vortlieile  hätte  ziehen  können. 

Da  es  indess  nicht  meine  Aufgabe  ist  — 
ausser  den  bereits  an  mehreren  Stellen  die- 
ses Kapitels,  so  wie  an  anderen  Orten  in 
dieser  Hinsicht  gegebenen  Winken  — tie- 
fer in  die  Sache  einzugeben  und  eine  um- 
ständliche Untersuchung  hier  anzustellen, 
so  werde  ich  mit  den  schleimig- lymphati- 
schen Retentionskrankheiten  am  Halse  fort- 
fahren. 

Zu  diesen  gehören  nun: 

1)  Gesch  Wülste  unter  der  Haut. 
Einen  Hauptgrund  zur  Entstehung  der  so 
häufig  am  Halse  vorkommenden  emphy« 
sematischen  Geschwülste  gibt,  ausser 
der  Nähe  der  Luftwege  (§.  707.) , der 
Umstand,  dass  die  vom  Rande  des  Unter- 
kiefers zum  Schlüssel-  und  Brustbein  her- 
absteigende Haut  mit  den  darunterliegen- 
den so  wichtigen  Theilen  nur  locker,,  hin- 
gegen mit  dem  Nacken  weit  inniger  ver- 
bunden ist,  woher  denn  auch  sehr  pastöse, 
wohlgenährte,  jedoch  ohne  Beschäftigung 
lebende  Subjekte  oftmals  gleichsam  mit  ei- 
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nem  dreifachen,  bis  auf  die  Brust  berab- 
bängenden  Kinne  und  keicbenden  Atbem 
einbergeben.  Sciion  in  Folge  eines  einfa- 
chen Erythems  oder  Rotblaufs  schwillt  der 
Hals,  und  zwar  nicht  sowohl  durch  etwaige 
Blutanliäufung  innerhalb  seiner  Gcfässe, 
als  vielmehr  durch  reichliche  und  krank- 
hafterweise  ins  Hautzellengcwebc  abge- 
setzte Lymphe  an,  und  senkt  sich  nicht 
eher,  als  bis  diese  Feuchtigkeit  wieder 
aufgesaugt  ist.  Selbst  an  dem,  mit  der 
Haut  doch  so  eng  verbundenen  Nacken 
bilden  sich  — und  zwar  deshalb,  weil  die- 
ser Theil,  wegen  iirsprünglielier  oder  auch 
blos  symptomatischer  Kopfkrankheiten,  häu- 
figer als  alle  übrigen  von  rothmachenden 
und  blasenziehenden,  oftmals  an  einer  und 
derselben  Stelle  angewandten  Mitteln  in 
Anspruch  genommen  und  stärker  gereizt 
wird , wie  ich  dies  mehrfach  beobachtete 
— Geschwülste  von  ansehnlicher  Grösse, 
selbst  Karbunkeln,  die  nicht  selten  einen 
bösartigen  Karakter  zeigen,  und  bei  un- 
zweckmässiger  Behandlung  Karies  der  Hals- 
wirbel oder  wohl  selbst  den  Tod  herbei- 
führen. 

2)  Balggeschwülste.  Es  bilden  sich 
diese , weit  häufiger  vorkommenden  Ge- 
schwülste folgenderweise:  In  einigen  Haut- 
zellen, und  zwar  bald  an  dieser,  bald  an 
jener  Stelle,  zumeist  jedoch  an  den  Seiten- 
tlieilen,  falls  hier,  durch  irgend  welche  Ur- 
sachen, ein  entzündliches  Leiden  sich  fixirt 
hatte  — sammelt  sich  eine  lymphatische, 
eiweiss-  oder  talgartige,  sich  immer  mehr 
verdickende  Feuchtigkeit  an,  die  nach  und 
nach  an  Masse  zunehmend , und  endlich 
mehr  oder  weniger  in  Gerinnung  überge- 
hend, nach  erfolgtem  Aufbruch  oder  Auf- 
zehrung der  zellig- fibrösen  Segmente,  aus 
mehreren  Zellräumen  in  einen  grossen  balg- 
artigen Behälter  zusammenfliesst,  oder  selbst 
durebdringt,  bis  auch  dieser  durch  die  da- 
rin angehäufte  Materie  an  Umfang  und  Ge- 
wicht zunimmt,  die  ihm  nahegclegcnen 
Zcllbautschichten  nach  Aussen  drängt  und 
in  seinen  Kreis  hineinzieht.  So  artet  er 
zuletzt,  jedoch  meist  nur  allmälig,  in  einen 
sehr  geräumigen  und  derben  Sack  aus,  der 
gewöhnlich  mit  einem  breiten,  bisweilen 
aber  auch  mit  einem  gleichsam  gestielten 
schmalen  Grunde  am  Halse  hängt,  nicht 
selten  einen  lebensgefährlichen  Druck  auf 


die  benachbarten  grösseren  Arterien  und 
Venen  ausübt,  und,  indem  diese  ihm  ihre 
klopfenden  Bewegungen  mittheilen,  oftmals 
gleich  einem  Aneurysma  pulsirt. 

3)  Tiefer  liegende  Geschwülste. 
Es  sind  diese  Geschwülste  meist  von  drü- 
siger oder  haigartiger  BeschafTenheit,  ge- 
hen indess  nicht  leicht  in  krebshafte  Ent- 
artung über.  So  kamen  bei  einer  fünfzig- 
jährigen Dame,  die  nie  an  Skropheln  und 
eben  so  wenig,  ihrer  Versicherung  zufolge, 
wiewohl  Verdacht  dazu  vorhanden  war, 
an  Syphilis  gelitten,  zuerst  an  der  linken, 
und  hierauf  auch  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  schmerzhafte  Drüsengeschwülste  zum 
Vorschein,  die  endlich  in  Entzündung  und 
clironische  Vereiterung  übergingen.  Einige 
Monate  nach  der  bereits  erfolgten  Heilung 
dieses  Ucbels  fand  sich  auf  einmal  Dys- 
phagie ein,  wobei,  was  sonst  in  der  Reget 
hier  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt,  flüssige 
Substanzen  weit  leichter  als  einigermas- 
sen  feste  hiniintergebracht  werden  konn- 
ten. Begleitet  wurde  dieses  Uebel  von  ei- 
nem schleichenden  Fieber,  Blässe  des  Ant- 
litzes, aufs  Höchste  gesteigerter  Abmage- 
rung, Exacerbationen  am  Abend  und  nächt- 
lichen Schweissen.  Husten  war  nicht  vor- 
handen. Zugleich  fühlte  sich  der  Kehl- 
kopf, wiewohl  die  Stimme  der  Kranken 
von  der  einer  anderen  Frau  in  ihrem  Alter 
durchaus  nicht  verschieden  war,  und  wie- 
wohl nie  Symptome  einer  vorausgegange- 
nen Kehlkopfs-  oder  Halsentzündung  sich 
manifestirt,  mehr  knöchern  als  knorplicht 
an,  und  das  Zungenbein  zeigte  eine  viel 
dickere , festere  BeschafTenheit  und  eine 
weit  grössere  Unbeweglichkeit,  als  ich  dies 
je  an  diesem  Theile  wahrgenommen  habe. 
Bei  einer  F'rau,  welche  von  einer  Lungen- 
entzündung in  der  klinischen  Heilanstalt  zu 
Pavia  glücklich  hergestellt  worden,  fand 
sich  plötzlich  Dysph agie  ein.  Sic  klagte 
über  einen  in  der  Mitte  und  tief  in  der 
linken  Seite  des  Halses  sitzenden  Schmerz, 
ohne  dass  man  daselbst  äusserlich  eine 
deutlich  hervortretende  Geschwulst  durch 
das  Gefühl  wahrnchmen  konnte;  aufs  Neue 
trat  Fieber  hinzu  mit  gänzlichem  Unver- 
mögen irgend  etwas  Flüssiges  oder  Festes 
herunterzubringen.  Einige  Tage  später 
fingen  die  linke  Brust  und  der  Arm  der- 
selben Seite  an  zu  schwcilcn,  wurden 
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gespannt,  schmerzhaft  und  roth.  Ja,  es 
traten  selbst  die  entzündeten  Lymphge- 
fasse  dieser  Theile  äusserlich  hervor.  Kurz 
darauf  verschied  die  Kranke.  Bei  der  dar- 
auf sorgfältig  angestellten  Sektion  fand 
man  tief  und  mitten  hinter  der  Speiserölire 
einen  grossen,  zugleich  entzündeten  Ab- 
scess,  der  die  Schlüsselbeingefässe  der  lin- 
ken Seite  ringsum  komprimirte,  jene  akut- 
verlaufende Dysphagie , den  behinderten 
Lymphrückfluss  durch  die  lymphatischen 
Gefässe  aus  Brust  und  Arm  der  linken 
Seite,  und  somit  den  raschen  Tod  veran- 
lasste.  Die  Speiseröhre  ist  auf  dem  gan- 
zen langen  Wege,  welcher  von  ihr  nach 
dem  Magen  führt,  sehr  vielen  Kränkungen, 
theils  durch  den  Genuss  sehr  heisser,  bei- 
nahe noch  siedender  Speisen  und  Getränke 
— oder  durch  den  Genuss  von  Eis  bei 
stark  erhitztem  Körper,  so  wie  von  schar- 
fen geistigen  Substanzen  — theils  aber 
auch  durch  Knochenstücke,  Fischgräten 
und  verschiedene  fremde  Körper  ausgesetzt. 
In  Folge  von  idiopathischen  oder  sekundä- 
ren Uebeln  erleidet  dieses  Organ  oftmals 
bedeutende  Funktions-Störungen.  Hierher 
gehören  nicht  nur  Geschwülste  der  Schild- 
drüse, sondern  auch  verschiedene  krank- 
hafte Anschwellungen,  Abscessbildungen  der 
benachbarten  Organe,  der  zunächst  gelege- 
nen Drüsen,  zumal  in  jenen  am  Rücken, 
krankhafte  Verbindungen  mit  anderen  Thei- 
len,  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Hals-  und 
.Schlüsselbeinarterien , wodurch  unzählige 
Affektionen  herbeigeführt  werden.  Wie 
vielen  idiopathischen  Krankheitszuständen 
die  .Speiseröhre  unterworfen  ist,  wird  sieb 
schon  aus  der  blossen  Anführung  dersel- 
ben ergeben.  Hierher  gehören  nämlich  ; 
Aphthen,  Entzündungen,  Abscesse,  4 erhär- 
tungeu  — bisweilen  bis  zur  knorpligen 
oder  knöchernen  Entartung  — Skirrb,  Kar- 
cinom,  verschiedenartige,  nicht  selten  krebs- 
bafte  Geschwüre  , schwammige , polypöse 
Auswüchse,  Brand,  mannigfache,  in  Folge 
dieser  Uebel  gebildete  Verengerungen,  Zer- 
rungen, Erweiterungen  zu  geräumigen  sack- 
artigen Behältern,  Verwachsung  der  inne- 
ren Wandungen,  Krampf,  Konvulsion,  Läh- 
mung. Am  liebsten  fixiren  sich  die  Ge- 
schwüre der  Speiseröhre  auf  beiden  End- 
punkten derselben,  nämlich  sowohl  in  der 
Nähe  des  Scblundkopfcs  als  des  Magen- 


mundes. Bel  einem  Soldaten  fand  ich  den 
Oesophagus  dermassen  scirrhös  verhärtet, 
dass  kaum  eine  Schweinsborste  durchdrin- 
gen konnte ; und  bei  der  Sektion  einer 
Dame,  die  ich  in  meiner  Behandlung  hatte, 
und  die  viele  Jahre  lang  an  Dysphagie  litt, 
und  endlich  an  Tuberkellungensucht  starb, 
daselbst  oberhalb  einer  eingeschnürten  ver- 
härteten Stelle  einen  geräumigen  Sack.  In 
diesem  krankhaft  gebildeten  Behälter  musste 
nun  die  Kranke  den  Kaffee  — das  Ein- 
zige , was  sie  geniessen  konnte  — mit 
Sahne  vermischt,  oftmals  stundenlang  wi- 
der ihren  Willen  Zurückbalten,  und  end- 
lich, ohne  dass  die  Sahne  geronnen  war, 
ganz  so  wie  sie  ihn  zu  sieb  genommen, 
noch  süssschmeckend  und  völlig  unverän- 
dert, mehr  durch  stoss weise  Ructus  als 
durch  wirkliches  Erbrechen  von  sich  ge- 
ben. Nicht  selten  kommen  am  Halse,  zu- 
mal an  der  vorderen  Fläche  desselben,  trau- 
matische Verletzungen,  Quetschungen,  Ab- 
scessbildungen vor,  aus  denen  Blut,  Eiter 
oder  Jauche,  welche  durch  die  Haut  nicht 
ausgesondert  werden  konnten,  sich  einen 
in  schräger  Richtung  und  mehr  in  die  Tiefe 
verlaufenden  Weg  in  die  benachbarte  schlaf- 
fere Zellbaut  bahnen  und  hier  krankhafte 
Ansammlung  veranlassen,  welche  die  gros- 
sen Gefässe,  die  Luft-  und  Speiseröhre, 
oder  aiieh  die  Halsnerven  stark  drücken, 
oder  sich  unter  das  Brustbein  berabsenken 
und  dann  die  Lungen  im  hohen  Grade 
bedrohen. 

Sebiefkopf  {caput  ohstipvm).  Der 
Schiefkopf  bildet  sich  durch  mannigfache 
Krankbeitsmomente,  deren  nähere  Erörte- 
rung indess  nicht  hierher  gehört.  Nur  so 
viel  sei  hier  erwähnt,  dass  dieser  Zustand 
bald  — zumal  bei  zum  Grunde  liegenden 
erysipelatösen  üebeln,  Kontusionen,  trau- 
matischen Verletzungen,  Furunkel-  oder 
Abscessbildungen  — einen  akuten,  bald 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  stetig  an- 
hält, oder  periodisch  auf-  und  zurücktritt, 
und  dann  mehr  symptomatisch  ist,  meist 
durch  Krampf  herbeigeführt  wird,  von  ört- 
lichen Fehlern  der  Halswirbel,  so  wie  in 
Folge  von  Rhachitis,  von  Verbrennung,  ei- 
ner Wunde,  oder  einer  durch  zu  straffe 
Narbenbildung  bewirkten  Verkürzung  der 
Haut  oder  verschiedener  Muskeln,  zumal 
des  Platysmamyoides,  Sternoclcido- 
32 
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mastoideus  entsteht,  welche  von  der  zu- 
rückgebeug'ten  Seite,  sei  es  durch  die  in- 
dividuelle Konstitution  und  hei  ganz  nor- 
malem Gesundheitszustände,  oder  in  Folge 
von  Krankheit  über  ihre  Antagonisten  das 
Uebergewicht  haben.  Andererseits  bildet 
sich  das  in  Rede  stehende  Uebel  aber  auch 
durch  Schlaffheit,  Atrophie,  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Seite,  durch  eine  tief 
eindringende  Narbe,  oder,  wie  schon  ein 
satyrischer  Dichter  sang,  aus  der  Übeln 
Angewohnheit  der  Schmeichler  und 
Furchtsamen,  endlich  noch  aus  ganz 
unbekannten  Ursachen  aus. 

Was  von  diesen  so  verschiedenen  Krank- 
heitsmomenten  in  das  hier  abzuhandelnde 
Kapitel  fällt,  beläuft  sich  nun  hauptsäch- 
lich darauf:  dass,  wenn  an  den  Muskeln 
oder  Arterien,  und  zwar  in  die  zelligen 
Zwischenräume  der  Fleischfasern  dersel- 
ben , eine  leicht  gerinnbare  Feuchtigkeit 
krankhafterweise  abgesetzt  wird,  welche 
hier  an  einer  Seite  des  Halses  einen  Zwi- 
schenkörper bildet,  der  entweder  durch 
seine  Masse  und  Beschaffenheit  die  Bewe- 
gung der  nahen  Fasern  hindert,  oder  die 
Steifheit  und  den  Widerstand  des  auf  diese 
Art  verdichteten  und  zurückgezogenen 
Theils  mehrt,  dass,  sage  ich,  dadurch  die 
entsprechenden  Muskeln  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Fähigkeit  beraubt  wer- 
den, das  Gleichgewicht  des  Kopfes  auf- 
recht zu  erhalten. 

§.  812.  Behandlung.  Gegen  die 
hier  (§.  811.)  beschriebenen  Krankheits- 
zustände des  Halses  kann  man  meist  nur 
von  dem  äussern  Verfahren  Etwas  erwar- 
ten, wiewohl  auch  dieses  insofern  oftmals 
im  Stiche  lässt,  oder  mindestens  nicht  ganz 
sicher  zum  Ziele  führt,  als  nach  Durch- 
schneidung des  stark  zusammengezogenen 
und  verkürzten  Muskels  der  einen  Seite, 
der  andere  auf  der  gesunden  Seite  biswei- 
len denselben  überwiegenden  Einfluss  auf 
die  krankhafte  Beugung  des  Halses  ausübt. 

Dass  die  bisherige  Behandlungsweise 
der  Skropheln,  sie  mögen  nun  am  Halse 
oder  an  anderen  Theilen  Vorkommen,  als 
eine  noch  sehr  unvollständige  bezeichnet 
werden  müsse,  wird  wahrlich  kein  Arzt  — 
stehe  ihm  eine  noch  so  reichhaltige  Erfahrung 
zu  Gebote  — leugnen,  und  auch  ich  werde 
dieses  an  seinem  Orte  bekennen  müssen. 


Wiewohl  der  sogenannte  ächte  Kropf 
(§§.  800.  801.)  häufig  mit  der  Skrophel- 
sucht  verbunden  ist,  und  bei  der  dagegen 
empfohlenen  Behandlungsweise  (§.  810.), 
ohne  dass  gegen  das  letztere  Uebel  Etwas 
vorgenommen  wird,  oftmals  schwindet,  so 
kamen  mir  doch,  wenn  auch  im  Ganzen 
nur  selten,  solche  Fälle  vor,  wo  bei  an- 
haltendem Gebrauche  des  gebrannten  Meer- 
schwammes und  des  Spiessglanzmohrs  schon 
jahrelang  bestandene  sehr  grosse  Geschwül- 
ste der  Schilddrüse  und  der  Halsdrüsen 
bedeutend  an  Umfang  abnahmen.  Selbst 
bei  jener  oben  erwähnten  Kranken  (§.  811.), 
die  bereits  länger  an  Dysphagie  litt,  fand 
sich  bei  dem  häufigen  Gebrauche  ernähren- 
der Lavements  und  thierischer  Gallerte, 
nach  der  zuerst  verordneten  Anwendung 
des  Meerschwamms  und  der  'pila  maritia, 
dann  nach  Darreichung  der  Pulver  aus 
gleichen  Theilen  Guajakgummi , Kalomel 
und  Goldschwefel,  und  endlich  nach  Ein- 
reihungen auf  die  vordere  Halsgegend  mit- 
telst der  grauen  Quecksilbersalbe,  welcher, 
der  vom  Ohr  bis  zur  rechten  Schläfe  sich 
hinziehenden  reissenden  Schmerzen  wegen, 
noch  Opium  hinziigcsctzt  wurde , binnen 
zehn  Wochen  das  Schlingvermögen  beinah 
gänzlich  ein;  wobei  indess,  nicht  wie  frü- 
herhin,  flüssige  Substanzen  etwas  schwerer 
als  feste  heruntergebracht  werden  konn- 
ten. — Oftmals  vermag  man  indess  sowohl 
gegen  skrophulöse  wie  gegen  andere  Uebel 
der  Halsdrüsen  mit  inneren  Mitteln  durch- 
aus nichts  auszurichten,  während  sie  ziem- 
lich rasch  weichen,  wenn  diese  von  einer 
krankhaften , mehr  oder  weniger  dicken 
Feuchtigkeit  erfüllten  Drüsen  mit  der  nö- 
thigen  l'orsicht  mit  dem  Messer  geöffnet 
werden.  Mehr  oberflächliche  und  noch 
nicht  ganz  in  Eiterung  übergegangene 
Halsdrüscngcschwülste  überlasse  man,  um 
eine  minder  entstellende  Narbenbildung 
zu  erhalten,  am  liebsten  sich  selbst,  es  sei 
etwa,  dass  ein  freiwilliger  Aufbruch  der- 
selben iu  der  Tiefe  erfolgte  und  dadurch 
Senkung  des  Eiters  auf  edlere  Organe  zu 
fürchten  wäre.  Am  Vordertheil  des  Hal- 
ses — wo  nämlich,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Haut  sehr  schlaff  ist  — sitzende  und  in 
Vereiterung  übergegangene  Geschwülste 
suche  man  bei  Zeiten  und  vorsichtig  mit 
dem  Messer  zu  öffnen  — um  es  zu  verhin- 
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dem , dass  der  Eiter , ' vermöge  seiner 
Schwere,  sich  nicht  den  leichteren  Weg 
nach  unten  bahne  — oder,  wo  dieses  bei 
tieferem  Sitze  des  Abscesses  ohne  drohende 
Gefahr  nicht  zulässig  ist,  sogleich  mit 
Aetzmitteln  zu  behandeln. 


Dritte  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Verhaltungen  an  der  Brust. 

§.  813.  Bei  Abhandlung  der  liiftförmi- 
gen  (§.  707.)  und  serösen  (§.  739.)  Ver- 
haltungen, welche  an  der  Brust  vorkom- 
men,  wurde  auch  der  schleimig -lymphati- 
schen, in  welche  die  serösen  übergehen, 
wenn  sie  sich  mit  Schleimfeuchtigkeit  oder 
mit  krankhaft  abgesonderter  Lymphe  ver- 
mischen und  im  Laufe  der  Zeit  verdichten, 
in  der  Kürze  gedacht,  namentlich  in  dem 
Kapitel , wo  von  dem  sogenannten  Iiy- 
drops  pulmonum  cysticus  (§.  742.)  die 
Rede  war.  Nicht  minder  hat  hierauf  al- 
les dasjenige  einigen  Bezug,  was  über  den 
I.,uftröhren-  und  Bronchialkatarrh  (§§.  511. 
512.),  über  Pneumonie  (§.  186.),  zumal 
die  sogenannte  falsche  Lungenentzündung 
(g.  188.),  und  über  die  Schleimschwind- 
sucht (§.  513.)  gesagt  worden  — beson- 
ders dann,  wenn  sich  genannte  Uebel  nicht 
durch  Auswurf  entscheiden.  Wiederholt 
man  alles  dies,  so  wird  nur  noch  wenig 
hinsichts  der  4 erhaltungen  an  der  Brust 
hinzuzufügen  sein,  was  sich  hauptsächlich 
auf  Milch-  und  Lymphkongestionen  nach 
den  Brüsten,  auf  das  sogenannte  Schleim- 
usthma , auf  einige  von  Skropheln  ganz 
verschiedene  Geschwülste  — welche  Krank- 
heitszustäiide  noch  an  einem  anderen  Orte 
besonders  erörtert  werden  sollen  — so 
wie  auf  Bronchialpolypen  und  endlich  auf 
die  bisweilen  im  Mittelfelle  vorkommen- 
den schleimig -lympbatischen  Verhaltungen 
bezieht. 

§.  814.  Milch  Verhaltung.  Bereits 
bei  der  Abhandlung  jenes  merkwürdigen 
Zustandes,  welchen  wir  als  krankhaften 
Milchfl  uss  (Galaktirrhöe)  bezeichneten 
(§§.  553.  557.),  wurde  über  die  physiolo- 
gische Bedeutung  der  Fraucubrust,  so  wie 


über  den  Verlust  der  zur  Ernährung  des 
Kindes  bestimmten  Milch  das  Nöthige  er- 
wähnt. Hier  soll  nun  von  einem,  dem 
krankhaften  Milchflusse  ganz  entgegen- 
gesetzten Zustande,  nämlich  von  der  krank- 
haften Milch  Verhaltung  und  den  damit 
verbundenen  karakteristischen  Erscheinun- 
gen gehandelt  werden. 

Kein  Theil  des  menschlichen  Körpers 
weicht  in  Bezug  auf  Form,  Grösse,  Konsi- 
stenz, Richtung  nicht  nur  bei  ganzen  Völ- 
kerstämmen, sondern  selbst  bei  einzelnen 
Individuen  so  bedeutend  von  der  Norm  ab, 
als  die  Frauenbrust.  Denn  bald  ist  sie  hin- 
sichts ihrer  Fülle  nur  wenig  von  der  Män- 
nerbrust verschieden,  bald  zweimal  so  gross, 
was  oftmals  so  weit  geht,  dass  sie  oft  ein 
gigantisches  Ansehen  gewinnt  und  am 
Halse  aufgebunden  werden  muss;  bald  hat 
sie  eine  ganz  unförmliche  oder  sehr  un- 
gleiche, bald  hingegen  eine  schöne,  hemi- 
sphärische Gestalt  und  eine  rechtwinklige 
Lage,  während  sie  in  anderen  Fällen  Py- 
ramiden- oder  kegelförmig  herabhängt,  oder 
bis  auf  die  Schultern  sich  zurücklegt.  Bald 
liegen  die  Brüste,  bei  engerem  Busen,  so 
dicht  an  einander,  dass  sie  sich  gegensei- 
tig berühren,  und  bald  sind  sie,  durch  ei- 
nen grösseren  Busen  getrennt,  weit  von 
einander  entfernt.  Ein  Fall  von  verknö- 
cherter Brust  kam,  wie  berichtet  wird,  bei 
einer  Nonne  vor;  ich  selbst  kannte  eine 
Frau,  Mutter  von  zwei  Kindern,  deren 
Brust  fast  eiskalt  und  marmorhart  sich  an- 
fühlte. Alle  diese  Abweichungen  von  der 
Norm  sollen  nun,  wie  man  annimmt,  theils 
von  der  Wölbung  der  Rippen,  oder  von 
der  Rundung  und  Fülle  der  Brustmuskeln, 
tbeils  aber  auch  von  der  Verschiedenheit 
des  Klimas,  Temperaments,  der  Gesund- 
heit, Menstruation,  am  meisten  der  Beklei- 
dung, Lebensweise,  Nahrung,  körperlichen 
Beschäftigung , Gemüthsbewegungen  und 
Leidenschaften,  so  wie  des  Alters  und  des 
ehelichen  oder  ehelosen  Standes  abhängen; 
wobei  bei  ersterem  Yerbältnisse  wiederum 
der  Umstand  von  Bedeutung  ist,  ob  die 
Frau  fruchtbar  oder  unfruchtbar,  ob  sie  im 
ersteren  Falle  ihre  Kinder  selbst  stillt, 
oder  nicht.  Natürlich  wird  bei  diesen  so 
bedeutenden  physischen  Veränderungen  — 
die  uns  nur  deshalb  nicht  besonders  auf- 
fallen, weil  wir  daran  gewöhnt  sind  — 


252 


RETENTIONEN. 


eines  Organs,  welches  hinsichts  des  ihm 
zukommenden  physiologischen  Standpunk- 
tes nach  dem  Fruchthalter  wohl  das  erste 
ist,  die  zwischen  beiden  Sexualgebilden 
Statt  findende  Harmonie  oftmals  nicht  ge- 
ringe Störungen  erleiden,  die  alsdann  ih- 
rerseits auf  Erzeugung  und  Ernährung  des 
Kindes  nothwendig  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss ausüben.  Wiewohl  nun  auch  die 
Milchabsonderung  in  solchen  Frauenhrü- 
sten,  die  in  Bezug  auf  räumlichen  Umfang 
von  einander  oftmals  beträchtlich  ahwei- 
chen , mit  gleichem  Erfolge  von  Statten 
geht,  so  trifft  man  doch,  wie  dies  bereits 
von  einem  berühmten  portugiesischen  Arzte 
bemerkt  worden,  nicht  selten  — zumal  bei 
Statt  findender  Unfruchtbarkeit,  wo  dann 
auch  meist  die  Brust  eingeschrumpft  und 
klein  ist  — das  Gebärorgan  gleichfalls 
klein  und  eingeschrumpft , so  dass  man 
schon  von  diesem  äusseren  Habitus  der 
Brust  auf  den  des  Frucbthalters  schliessen 
kann.  Dasselbe  bemerkt  auch  Morgagni, 
der,  wie  er  sagt,  „selbst  mehrere  unfnicbt- 
bare  Frauen  kannte,  wo  ausser  der  Warze 
und  dem  Hofe  fast  gar  keine  Spur  von 
Brust  zu  sehen  war.”  Bei  grösserer  Be- 
achtung dieses«  so  wichtigen  Verhältnisses 
ärztlicher  Seits,  möchte  man  vielleicht  in 
der  Zukunft  mehr  Aufschluss  darüber  er- 
halten. Das  Geschäft  der  Milchabsonde- 
rung steht  beim  Menschen  durchaus  nicht 
unter  der  Herrschaft  des  Willens.  So 
machte  ich  selbst  bei  mehreren  Ammen  die 
Beobachtung,  dass,  wenn  sie  den  Kindern 
die  von  Milch  strotzende  Brust  gaben,  oft- 
mals während  einiger  Minuten  nichts  her- 
auskam, dass  nach  einiger  Zeit  hingegen 
die  Milchwege  gleichsam  von  selbst  sich 
öffneten  — was  man  im  Deutschen  mit  den 
Worten  „die  Milch  tritt  ein”  bezeich- 
net. — Anders  scheint  sich  dies  bei  den 
Thieren,  zumal  bei  einigen  Säugetbieren, 
wie  bei  Kühen  und  Stuten,  zu  verhalten, 
wo  der  Milchabfluss  dergestalt  der  Will- 
kür unterworfen  ist,  dass,  wenn  das 
Thier  aus  Böswilligkeit  dies  versagt,  man 
oftmals  keinen  Tropfen  Milch  beim  Melken 
der  strotzenden  Euter  entlocken  kann.  So 
sollen  die  Kühe  in  Südamerika,  welche 
doch  von  den  europäischen  keinesweges 
verschieden  sind,  die  Milch  stets  zurück- 
halten, wenn  ihre  Jungen  nicht  zugegen 


sind ; und  nach  der  Versicherung  eines 
neueren  Schriftstellers  über  jene  Gegenden 
soll  den  Bewohnern  des  Vorgebirges  der 
guten  Hoffnung  sogar  das  künstliche  Auf- 
blasen  der  Scheide  als  wesentliches  Hilfs- 
mittel zur  Erzwingung  des  Milchabflusses 
beim  Melken  ihrer  Kühe  dienen.  Schon 
Herodot  meldet  von  den  Scythen,  dass 
sie  den  Uterus  der  Stuten  mittelst  in  die 
Scheide  gebrachter  knöcherner  Röhren  auf- 
bliesen, worauf  sich  die  Milch  im  reichen 
Strome  ergiesse.  Wenn  nun  aber  auch, 
wie  gesagt,  dieser  Einfluss  des  Willens 
hinsichts  des  spontanen  Zurückhaltens  der 
bereits  abgesonderten  und  in  den  dazu  be- 
stimmten Gefässen  stark  strotzenden  Milch 
keinesweges  Statt  findet,  so  wird  diese 
nährende  F^euchtigkeit  doch  oftmals,  sei 
cs  durch  krankhafte  Einwirkung,  oder  durch 
absichtliche  Verweigerung  der  Brust,  so 
wie  durch  den  Tod  des  Kindes,  dessen 
Unfähigkeit  zum  Saugen,  oder  dessen  Nei- 
gung, nur  immer  eine  Brust  zu  nehmen, 
endlich  auch  durch  irgend  welche  ander- 
weitige Ursachen  in  ihrer  Entleerung  be- 
hindert, und  erzeugt  somit,  in  der  Brust 
zurückgehalten  — falls  sie  nicht  etwa  von 
selbst  herausströmt  — üeberfluss  an  Milch 
iPohjgalie). 

§.  815.  Kausalverhältnisse.  Noch 
zu  wenig  bekannt  sind  die  Krankbeiten 
der  in  schlängelnden  Krümmungen  gegen 
die  Brustwarzen  verlaufenden  und  durch 
zahlreiche  Mündungen  daselbst  sich  öffnen- 
den Milchgänge,  die,  ausser  von  Fett,  noch 
von  in  reichlichem  Maassc  anwesendem  ela- 
stischem Zellcngcwebe  umgeben  und  dadurch, 
zumal  bei  strotzender  Milchansammlung,  be- 
festigt und  unterstützt  werden.  Bei  gelindem, 
äusscriich  angebrachtem  und  allmählig  ge- 
gen die  Brustwarzen  gerichtetem  Drucke 
auf  diese  Ausführungsgänge , oder  beim 
vSaugen  an  der  Brust,  heim  Melken  der 
Kuheuter,  wird  die  in  diesen  kleinen  Ge- 
fässen enthaltene  Milch  mit  heftigem  An- 
drange  durch  die  äusseren  Mündungen  aus- 
getrieben.  Doch  schnell  füllen  sie  sich 
aufs  Neue  mit  dieser  frisch  bereiteten  und 
in  reichlicher  Menge  zuströmenden  Feuch- 
tigkeit, die  dann  wiederum  durch  ähnliche 
Bewegungen,  und  bei  Schwangeren  oder 
Stillenden  selbst  ohne  dieselben  — wie- 
wohl unter  letztgenannten  Umständen  bald 
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‘ leichter  bald  langsamer  — aiisgelecrt  wird, 
i Uebrigens  üben  alle  Momente,  welche  in 
anderen  Ausfübrungskanälen  das  Ziistro- 
i men  der  für  sie  bestimmten  Feuchtigkeit 
behindern , auch  einen  naebtbeiligen  Ein- 
‘ fluss  auf  die  Funktion  der  Milcbgänge,  und 
bewirken  mannigfache  Störungen  und  selbst 
^ erscbliessung  derselben. 

Das  Schminken  der  Brüste  mit  Blei- 
weiss,  das  Einreiben  derselben  mit  schnell 
ranzigwerdenden  und  scharfen  Stoffen,  die 
F'ärbung  der  darauf  verlaufenden  Hautve- 
nen mit  hellblauen  Farbstoffen,  oder  das 
I unvorsichtige  und  thörichte  Unternehmen, 
die  unbekleidete  Brust  den  Einwirkungen 
der  Luft  ausziisetzen  — was  Alles  aus  der 
Absicht  geschieht,  um  die  Schönheit  der- 
selben zu  erböhen  — verfehlt  diesen  Zweck 
gänzlich,  indem  dadurch  die  nothwendige 
Ausdünstung  dieses  Organs  unterdrückt, 
seine  zarte  und  feine  Haut  in  eine  harte, 
dicke  und  schmutzige  uingewandelt , das 
Gefühl  abgestumpft,  und  der  Grund  zu 
nicht  wenig  Krankheiten  der  Brüste  ge- 
I legt  wird,  welche  sich  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, des  Wochenbetts,  so  wie  beim 
Stillungsgescbäfte  entwickeln.  Ganz  vor- 
züglich nachtheilig  ist  der  Druck  der 
I Schnürhrüste,  Planchetts  und  zu  eng  an- 
I schliessender,  einzwängender  Kleider,  in- 
, dem  hierdurch  die  Brustw'arzcn  in  ihrem 
W'aehsthume  behindert,  oder  zu  tief  in  die 
Brust  gedrückt  werden,  fast  gänzlich  ob- 
literiren,  eine  warzenartige  Beschaffenheit 
erhalten.  Von  zehn  jungen  Mädchen,  die 
sich  auf  diese  thörichte  Weise  kleiden, 
vermag  späterhin  in  der  Ehe  kaum  eins 
seine  Kinder  selbst  zu  stillen.  Was  über 
diesen  so  hochwichtigen  Gegenstand  von 
mir  im  ersten  Bande  der  medicinischen 
Polizei,  so  wie  über  die  zweckmässige 
physische  Erziehung  der  Mädchen 
bereits  vor  mehr  als  vierzig  Jahren,  und 
späterhin  im  zweiten  Bande  desselben 
Werkes  über  die,  nie  ungestraft  zu  ver- 
letzende Pflicht  des  Selbststillcns  gesagt 
worden , hat  zwar  viel  Lob  cingeerntet, 
i allein  sehr  wenig  gefruchtet.  Der  nicht  im 
i Voraus  zu  bestimmende  Ausgang  dieser 
Sache  wird,  wie  ich  hoffe,  ganz  unpar- 
theiisch  von  der  Nachwelt  aufgefasst  und 
heurtheilt  werden. 

Verhaltungen  an  der  Brustwarze 


und  dem  Hofe.  Hinsichts  der  krankhaf- 
ten Beschaffenheit  dieser  Theile  lässt  sich 
Folgendes  sagen;  1)  kann  die  Brustwarze 
entweder  zu  sehr  zurückgezogen  und  zu 
kurz,  oder  zu  lang,  zu  dünn,  zu  dick,  von 
schwammigen  oder  anderen  Auswüchsen 
umgeben,  gespalten,  rissig,  wund,  und 
hierauf  mit  Narben  bedeckt  sein,  oder  eine 
fast  kallöse  Härte  erlangen,  wodurch  auch 
nothwendigerweise  die  Mündungen  der 
Milchkanäle  verstopft  und  verschlossen 
Averden.  2)  Können  die  rings  um  den  Hof 
gelagerten  Talgdrüsen  — deren  Bestim- 
mung es  ist,  durch  ihre  Avachsartige  Feuch- 
tigkeit die  von  der  aiisträufelnden  31ilch 
oder  dem  etwas  schärferen  Speichel  des 
Kindes  so  leicht  wund  Averdenden  Umge- 
bungen der  W'^arze  zu  schützen  — sich  ent- 
zünden, wund  Averden,  in  VerschAvärung 
übergehen.  So  beobachtete  ich  in  einem 
Falle  bei  einer  der  besten  Gesundheit  sich 
erfreuenden  jungen  Frau  zu  Ende  ihrer 
SciiAvangerschaft  diesen  Hof  auf  seiner 
Oberfläche  entzündet  und  in  seiner  Mitte, 
gleichwie  nach  der  Ainvendung  eines  Ve- 
sikators,  mit  Blasen  besetzt,  die  eine  zähe 
und  gelbliche  Feuchtigkeit  enthielten;  und 
in  einem  anderen  Falle,  bei  einer  sehr 
schönen  Frau,  avo  kein  Verdacht  einer  an- 
deren Krankheit  Statt  finden  konnte,  eine 
allen  dagegen  angewandten  Mitteln  hart- 
näckig Aviderstehende  fressende  Flechte, 
die  ich  endlich  durch  täglich  oftmals  er- 
neuertes Auflegen  von  blossem  süssem 
Milchrahm  zur  Heilung  brachte.  Gleich- 
falls sah  ich  erst  vor  Kurzem  bei  zwei 
noch  ganz  jungen,  jedoch  schon  mehrere 
Male  menstruirten  Mädchen  von  skrophu- 
löser  Anlage,  die  Brüste,  ohne  dass  der 
Monatfluss  bevorstand,  mehr  als  einmal  ge- 
röthet  lind  äusserst  schmerzhaft  — den 
Hof  aber  bedeutend  exulcerirt.  3)  Kön- 
nen sich  sowohl  an  diesem  Theile  wie  an 
der  Warze  durch  syphilitische  Einwirkung 
bösartige,  rissige  und  speckige  Geschwüre 
bilden,  was  auch  nicht  selten  der  Fall  ist. 
4)  Können  die  Talgdrüsen  bisAveilen  ver- 
stopft werden,  und  so  bedeutend  anschwel- 
len, dass  sie  die  unter  der  feinen  Haut 
gegen  die  Warze  verlaufenden  Milchgänge 
sehr  beengen.  Ganz  besonders  werden 
dem  Ausflusse  der  3Iilcli  an  den  Stellen 
Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  wo  diese 
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Kanäle  zur  Warze  verlaufen.  So  beobach- 
tete ein  im  Gebiete  der  patbologischen 
Anatomie  rübmlicbst  bekannter  Scbrifstel- 
1er  einen  Fall,  wo  eine  acbtzebnjäbrige 
Frau  an  bedeutenden  Schmerzen  und  an- 
derweitigen Beschwerden  der  Brust  litt, 
weil  in  Folge  eines,  bei  mehreren  Hebammen 
üblichen,  wiewohl  höchst  nacbtheiligen  Ge- 
brauchs, die  milcbartige  Feuchtigkeit  be- 
reits in  den  ersten  Lehenstagen  aus  den 
noch  sehr  zarten  und  kleinen  Brüsten  auf 
eine  so  rohe  Weise  ausgepresst  wurde, 
dass  diese  drüsigen  Organe  von  einer  hefti 
gen  Entzündung  ergriffen,  die  Brustwarze 
hingegen  durch  nachfolgende  Eiterung 
zerstört  tvurde.  Bisweilen  ist  gar  keine 
Warze  da  — ein  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung — während  in  anderen  Fällen  deren 
mehrere  z.  B.  drei  oder  vier  Brustwarzen 
Vorkommen.  Ich  seihst  zeigte  meinen  Zu- 
hörern im  Klinikum  zu  Wien  eine  mit  dop- 
pelten Warzen  versehene  Frauenhrust,  von 
denen  die  eine  zwar  bedeutend  kleiner  -als 
die  andere,  jedoch  der  Milch  eben  so  zu- 
gänglich war;  und  in  Freihurg  im  Breis- 
gau  kenne  ich  eine  junge  Frau,  die  zwei 
Warzen  an  jeder  Brust  hat. 

Wiewohl  selten,  so  pflegt  es  doch  bis- 
weilen vorzukommen , dass  Kinder  bereits 
mit  einem  oder  zwei  Schneidezälinen  ge- 
boren werden.  Weit  minder  ungewöhnlich 
ist  es,  dass  Zähne  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Geburt  hervorbrechen,  wo 
alsdann  das  Kind,  sei  cs  aus  besonderer 
Gier,  oder  aus  anderweitigen  Gründen,  nicht 
selten  die  Stillende  so  heftig  in  die  Brust 
heisst,  dass  in  Folge  dieser  Verletzung 
Entzündung , Vereiterung  und  theilweise 
Zerstörung  der  Milcbgänge  herbeigeführt 
wird.  Auch  solche  Fälle  kamen  nicht  sel- 
ten vor,  wo  das  Kind,  selbst  wenn  cs 
keine  Zähne  hatte,  jedoch  sehr  milcbgicrig 
war,  falls  diese  Feuchtigkeit,  wie  dies  bis- 
weilen zu  geschehen  pflegt,  nicht  sogleich 
hervorcjuoll,  vor  Ungeduld  mit  dem  Zahn- 
fleisch an  der  Warze  heftig  zerrte,  gleich- 
sam daran  kaute , sie  wund  machte , ja 
selbst  ganz  zerstörte.  Oftmals  ist  die  von 
Hause  aus  schon  so  äusserst  empfindliche 
Warze  gesprungen.  Bei  fortgesetztem  Sau- 
gen nehmen  diese  Risse  täglich  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  der  Stillenden  zu, 
was  bisweilen  — wie  derartige  Fälle  vor- 


handen sind  — so  weit  geht,  dass  die 
Warze  von  der  Brust  sich  löst,  und  schwer 
zu  hebende  Geschwüre  sich  bilden.  Bis- 
weilen wird  von  einigen  um  die  Warze  lie- 
genden Talgdrüsen  oder,  nach  vorange- 
gangener Reizung  und  oftmals  vorkommen- 
der,  wenn  auch  nur  oberflächlicher  Ent- 
zündung der  Warze,  eine  Afterbaut  rings 
in  der  Umgebung  derselben  gebildet, 
welche  die  Mündungen  der  Milchgängc 
überzieht,  und  bei  Erstgebärenden  — falls 
sie  nicht  erweicht  und  von  der  Warze  ge- 
trennt wird  — den  Milebabfluss  gänzlich 
hindert.  Viele  Krankheiten  müssen  einzig 
und  allein  der  nachtheiligen  Einwirkung 
der  Schnürhrüste  und  Gürtel  zugeschricben 
werden,  mit  welchen  bisweilen  die  Brust 
auf  eine  thöriebte  Weise  dermassen  in  die 
Höbe  getrieben  wird,  dass  oftmals  von  ei- 
ner Warze  gar  nichts  mehr  zu  sehen  ist. 

Verhaltung  am  Brustkörper.  In 
der  Mitte  der  Brust  liegen  die  Stämme  der 
Milchgefässe  — keinesweges  die  Drüsen- 
körner, noch  auch  die  Drüse  selbst  — die 
mit  reicblicbem  Zellengcwebe  umgeben  und 
mit  einander  verbunden  sind.  I..etzteres 
wird  nun  von  den  durch  die  Milch  ausge- 
dehnten Stämmen  zusammengedrückt  und 
mit  der  Zeit  stark  verdichtet,  ja  selbst 
bei  gesunden  Ammen  dermassen  verhär- 
tet, dass  es  bei  der  Sektion  oftmals  sehr 
schwer  hält,  diese  verhärteten  Partien  mit 
dem  Messer  zu  zerlegen  und  ihre  ursprüng- 
liche Beschaffenheit  zu  erkennen.  In  diese 
zelligen  Zwischenräume  der  Milchgefässe 
wird  daher  leicht  eine  eiterförmige  Feuch- 
tigkeit abgesondert,  die  allmälig  in  Ver- 
härtung übergetreten , einen  bedeutenden 
Druck  auf  die  zwischendurch  zur  Warze 
verlaufenden  Milcbgänge  ausübt,  und  den 
Milebabfluss  aus  ihnen  behindert. 

Unter  gewissen  Umständen  wird  aber 
auch  sowohl  in  den  Hauptstämmen  der 
Milchgefässe,  als  in  den  durch  ihren  Zu- 
sammentritt gebildeten  Höhlen  eine  grosse 
Menge  Milch  zurückgehalten  werden.  Ja, 
selbst  die  Brustdrüseukörner  — wiewohl 
binsichts  ihrer  angenommenen  kleinen  Höh- 
len noch  nichts  feststebt  — und  die  sich 
zu  Stämmen  vereinigenden  Wurzeln  dersel- 
ben können,  in  Folge  von  daselbst  Statt 
findender  Milchverbaltung , anschwellcn. 
So  wurde  ein  Fall  beobachtet,  wo  die 
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I Brust  bei  einer  Stillenden  sehr  stark  auf- 
i schwoll,  weil  die  Warze  nur  während  ei- 
ner Nacht  umhunden  war.  Ein  Gleiches 
; pflegt  der  Full  zu  sein,  wenn,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Milchkanäle  in  Folge  von 
Ablagerungen  eitcrföriiiiger  Feuchtigkeiten 
in  die  Zellhaut,  welche  die  Milchgänge 
und  Hohlen  luittcn  unter  der  Warze  mit 
einander  verbindet,  oder  durch  Entzündung, 
Abscessbildung,  Verhärtung,  Scirrhositäten, 
Balg-,  Lymph-,  Skrophel-  oder  andere  Ge- 
schwülste, so  wie  durch  übermässige  Fett- 
anhäufung einen  bedeutenden  Druck  erlei- 
den. Achnliche  Folgen  führen  stark  zu- 
r sammenziehende  Mittel  herbei,  deren  sich 
ottmuls  Frauen  zur  Vertreibniig  der  Milch 
oder  zur  Beseitigung  der  durch  das  Stillen 
entstandenen  Schlaftlieit  der  Brust  bedie- 
nen , um  derselben  wieder  ihre  schöne, 
runde,  jungfräuliche  Form  zu  geben.  Denn 
; wenn  nun  auch  diese  Mittel  nicht  sowohl 
! mit  den  inneren  Theilen,  als  mit  den  äus- 
! seren  Brusthcdeckungen  in  Berührung  kom- 
men, so  werden  doch,  in  Folge  der  dadurch 
I bewirkten  stärkeren  Zusammenziehung  der 
I letzteren,  die  Milchkanälc  an  ihrer  Erwei- 
terung behindert,  und  dadurch  der  Abfluss 
der  schon  abgesonderten  3Iilch  gehemmt. 

; Bei  nur  einigermassen  intensiver  Entzün- 
dung der  Brust  wird  die  alsdann  zurück- 
gezogene Warze  von  der  sie  umgebenden 
1 Geschwulst  ganz  bedeckt  und  zusammen- 
i gedrückt.  Gleichwie  nun  nicht  nur  das 
Antlitz,  sondern  auch  der  Busen  der  reinen 
' Jungfrau  schon  hei  einem,  ihrem  natürli- 
( eben  Schamgefühle  zu  nahe  tretenden  zwei- 
I deiitigen  Worte  sich  mit  einer  schnellen 
i Röthe  umzieht , und  gleichsam  von  Blut 
I überströmt,  das  in  den  Gefässen  gewaltsam 
I zurückgehalten  wird;  eben  so  können  auch 
1 plötzliche  Furcht  und  Schreck  durch  krampf- 
I hafte  Zusammciiziehung  der  Milchgefasse 
I an  diesem  so  nervenreichen  und  äusserst 
; empfindlichen  Theile  plötzliche  Milchunter- 
I drückung  herheiführen  — wie  denn  in  der 
I That  Fälle  der  Art  schon  mehrfach  heob- 
I achtet  wurden.  Was  noch  mehr  den  he- 
I deutenden  Einfluss  des  Nervensystems,  so 
wie  der  analogen  Form  auf  die  Brust  be- 
urkundet, ist  das  so  innige  konsensuell- 
I .sympathische  Verhältniss  der  einen  Brust 
mit  der  anderen,  wodurch  es  geschieht, 

I dass  dasselbe  Leiden  der  einen  auch  der 


anderen  sich  mittheilt.  Hierher  gehört 
auch  der  nicht  minder  wichtige  Umstand, 
dass  die  Blutgefässe  der  Brust  sich  beim 
Eintritt  der  Regeln,  ferner  bei  Unterdrük- 
kung  des  Wochenbett-  oder  Monatflusses 
so  bedeutend  anfüllen,  ausdehnen,  dadurch 
anschwellen,  schmerzhaft  und  härter  wer- 
den. Seihst  bei  noch  ganz  jungen  Mäd- 
chen , schon  im  zehnten  oder  zwölften 
Jahre,  kommen  bisweilen  Geschwülste  an 
den  nur  schwach  entwickelten  Brüsten  zum 
Vorschein,  die  erst  nach  dem  Eintritt  der 
Periode,  oder  auch  erst  später  zur  Zeit 
des  Wochenbetts  weichen. 

Vor  Allem  äussert  jedoch  die  Kälte  ei- 
nen bedeutenden  Einfluss  auf  die  Unter- 
drückung der  Milch  — wie  denn  auch  gross- 
tentheils  alle  Entzündungen  und  frisch  ent- 
standenen Verhaltungen  an  der  Brust  da- 
durch herbeigeführt  werden,  dass  die  Stil- 
lende während  des  Transpirationsgeschäfts 
diesen  Theil  entblösst,  oder  dass,  wie  dies 
Ton  und  Sitte  ist,  die  glückwünschenden 
Freundinnen,  welche  oftmals  aus  einer  kal- 
ten und  feuchten  Luft  kommen,  unmittel- 
bar und  ohne  dass  sie  ihre  Kleider  etwas 
erwärmt  hätten,  sich  ans  Bett  der  Wöch- 
nerin setzen. 

Hierher  gehört  auch  das  zu  starke 
Saugen  kräftiger  oder  solcher  Kinder,  die 
überhaupt  der  Stillung  schon  entwachsen 
sind,  wo  es  alsdann,  zumal  beim  3Iangel 
an  hinlänglicher  Milchfeuchtigkeit,  zu  ge- 
schehen pflegt,  dass  bisweilen  selbst  Blut 
hervordringt,  und  somit  die  feinen  milch- 
führenden Kanäle  starke  Verletzungen  er- 
leiden. Verstopft  oder  krankhaft  erweitert, 
gleichen  diese  Milchgänge  bisweilen  ge- 
drehten Stricken,  und  bersten  dann  entwe- 
der von  selbst,  oder  in  Folge  zu  heftigen 
Saugens,  oder  durch  äussere  Quetschung. 
Bei  von  zu  grosser  physischer  Schwäche 
herrührender  Unfähigkeit  des  Kindes,  die 
Brust  zu  nehmen,  oder  bei  erschwertem 
Schlinggeschäfte  — geschehe  dies  nun  in 
Folge  des  unter  dem  Namen  „Frosch- 
geschwulst” bekannten  Krankheitszii- 
standes,  oder  durch  angeborene  Fehler  des 
Zungenbändchens , des  Gaumens , durch 
aphthöse  Ausschläge  im  Munde,  oder  end- 
lich durch  anderweitige  Krankheitszustänefe 
— wird  auch  nicht  selten  Anschwellung 
und  Verhaltung  der  Milch  herbeigeführt. 
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Es  kann  demnach  die  Milcbverhaltung 
entweder  in  den  kleinen  Milchgäng-en  selbst, 
oder  in  den  grösseren  Stämmen  und  Höh- 
len derselben,  oder  endlich,  nach  etwani- 
gem  Aufbruche  dieser  letzteren,  in  der  um- 
gebenden Zellbaut  Statt  finden.  So  wurde 
in  die  klinische  Heilanstalt  zu  Pavia  eine 
Frau  mit  einer  so  beträchtlichen  Geschwulst 
der  linken  Brust  aiifgcuommen,  dass  diese 
fast  sechs  Mal  so  gross  als  die  rechte 
war,  und  wegen  ihrer  ausserordentlichen 
Schwere,  wiewohl  sie  damals  keine  Schmer- 
zen mehr  verursachte,  mittelst  einer  vom 
Halse  bis  tief  gegen  den  Unterleib  herah- 
reichenden  Binde  aufrecht  erhalten  und  ge- 
stützt werden  musste.  Vereint  mit  dem  zu 
diesem  merkwürdigen  Falle  eingeladenen 
Professor  der  praktischen  Chirurgie  an  der 
Universität  zu  Pavia,  suchte  ich  fürs  Erste 
von  der  Kranken  zu  ermitteln,  auf  welche 
Weise  dieses  Uchel  sich  gebildet,  und  er- 
hielt Folgendes  zur  Antwort:  „ich  hatte 
— sagte  sie  — einen  Knaben  bereits  an- 
derthalb Jahr  selbst  gestillt,  als  das  kräf- 
tige und  starke  Kind  einst  mit  so  grosser 
Heftigkeit  an  der  linken  Brust  sog,  dass 
ich  hier  sogleich  einen  äusserst  starken 
Schmerz  empfand.  Seit  dieser  Zeit — fuhr 
die  körperlich  angegriffene  Frau  fort  — 
schwoll  die  Brust  etwa  während  eines 
Zeitraumes  von  sechs  >Vochen  unter  ab- 
nehmenden Schmerzen  zu  dieser  enormen 
Grösse  an,  hat  indess  drei  und  einen  hal- 
ben Monat  hindurch,  hei  nach  und  nach 
gmiz  weichenden  Schmerzen  und  nur  noch 
zurückgebliebenem  Gefühle  von  Schwere, 
an  Umfang  nur  wenig  zugenommen.”  Da 
die  Geschwulst  deutliche  Fluktuation  ver- 
rieth,  so  vollzog  mein  Kollege  schnell  und 
ehe  es  die  Kranke  vermuthete,  die  Punk- 
tur  mit  dem  Troikart.  Allein  statt  Eiter, 
wie  man  hätte  vermuthen  können,  wurden 
gegen  zehn  Pfund  sehr  süssschmecken- 
der, ganz  unverdorbener,  ruhmähnlicher 
Milch  aus  der  enormen  Brust  entleert, 
die  hierauf  wie  ein  äusserst  grosser  lee- 
rer Schlauch  hcruhhing,  sogleich  mit  einer 
Binde  unterstützt  und  späterhin  mit  Mit- 
teln behandelt  wurde,  welche  den  verlore- 
nen Ton  wiederhcrstellen  sollten.  Bei  der 
chemischen  Analyse  ergab  sich  diese 
Feuchtigkeit,  die  länger  als  füuf  Monate 
in  einem  so  warmen  Theile  stockte,  in 


Allem  als  wahre,  durchaus  unverdor- 
bene Milch.  Ein  fast  ähnlicher  Fall  ist 
von  einem  berühmten  Arzte  in  Berlin  beob- 
achtet und  beschrieben  worden. 

§.  816.  Symptome.  Wird  die  Milch 
durch  irgend  welche  Ursachen  zurückge- 
halten, oder  versagt  die  Mutter  dem  Kinde 
die  gefüllte  Brust,  so  kehrt  diese  Feuch- 
tigkeit , bei  spärlicher  Diät , gehöriger 
Wärme  und  zweckmässiger  Regulirung  der 
übrigen  Aussonderungen,  zumal  des  Wo- 
chenhettflusses , falls  sonst  kein  Hinderniss 
Statt  findet,  unter  günstigem  Erfolge  all- 
mälig  in  die  Brustlymphdrüsen,  und  aus 
diesen  in  den  Milchhrustgang  zurück,  wo- 
selbst sic  sich  mit  dem  Chylus  und  der 
Lymphe,  bald  aber  mit  der  Blutmasse  seihst 
vermischt,  und  nun  ihrer  Umwandlung  in 
wahres  Blut  entgegensieht. 

M i 1 c h g e s c h w ü 1 s t c.  Mit  diesem 
Uehel,  welches  meist  in  Folge  von  Stok- 
kung  der  Milchfeuchtigkeit,  oder  bald  nach 
der  Entwöhnung  des  Kindes,  oder  auch 
dadurch  — wiewohl  immer  langsam  — 
sich  bildet,  dass  die  .spätere  Milchabsonde- 
rung oftmals  3Ionatc  lang  anhält,  pfle- 
gen folgende  Erscheinungen  verbunden  zu 
sein:  Stärkere  Auftreibung,  Spannung,  fühl- 
bare Schwere  und  bisweilen  auch  wahrzu- 
uehmende  Unebenheit  der  vorhin  elastischen, 
ebenen  und  glatten  Brust.  Die  Kranke 
klagt  über  Schmerzen  daselbst,  die  indess 
noch  nicht  klopfend  sind;  Rötlie  ist  gleich- 
falls noch  nicht  zugegen;  beim  Anfüblen 
der  Brust  — Avas  auf  die  Kranke  eine  em- 
pfindliche Wirkung  äussert  — kann  man 
drüsige  Hervorragungen  oder  länglich  ge- 
formte, strickartig  gewundene  GcscliAvülstc 
mit  dem  Finger  walirnehmen.  Hinzugescl- 
len  sich  Gefühl  von  Kälte,  oder  wie  wenn 
Eis  zwischen  den  Schulternblättern  läge, 
oftmals  aber  auch  ein  eintägiges,  nur  ei- 
nige Stunden  anhaltendes  Fieber. 

Entzündung  der  Brustdrüse.  Nicht  I 
selten  tritt  bei  intensiver  auftretender 
Milchverhaltung,  oder  durch  irgend  ander- 
weitige ursächliche  ^lomente  begünstigt, 
ein  entzündliches  Leiden  der  Brust  hinzu, 
wobei  zugleich  über  einen  brennenden,  , 
stechenden,  oftmals  unertrtäglichen  Schmerz 
geklagt  Avird.  Damit  verbinden  sich  Ge- 
fühl von  Beängstigung,  Unruhe,  Dyspnoe 
und  Fieber,  welches  hei  oftmals  vorange- 
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liendein  Froste  und  naclifolgender  gestei- 
gerter Hitze  sich  in  die  Länge  zieht;  fre- 
quenter, voller  Aderschlag,  Kopfweh,  Uebel- 
keit  und  stark  angeregter  Durst.  Sogar 
die  Arme  fangen  an  weh  zu  thun,  und 
können  in  Folge  der  meist  zugleich  Statt 
findenden  Anschwellung,  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Achseldriisen,  so  wie 
in  Folge  der  Geschwulst  und  der  aufs 
Aeusserste  gestiegenen  Schmerzen  der 
Brust  weder  irgend  wie  bewegt,  noch  auch 
an  den  Körper  gebracht  werden.  Der 
Milchabfluss  hört  nun  fast  gänzlich  auf; 
die  Geschwulst  ist  an  der  zumeist  entzün- 
deten Stelle  bisweilen  noch  einmal  so  gross, 
fühlt  sich  hier  weit  härter  an,  und  gestat- 
tet bei  glänzender,  stark  gespannter,  tief 
gerötheter,  fast  bläulicher  Haut  gar  keine 
äussere  Beiührung.  Bisweilen  geht  diese 
Geschwulst  bei  minder  heftigem  Fieber  und 
vermehrtem  Milchausflusse,  und  zwar  meist 
unter  den  Erscheinungen  eines  reichlichen 
sauerriechenden  Schweisses  und  der  Aus- 
scheidung eines  trüben  Harns,  in  Zerthei- 
lung  über.  AVeit  öfter  nehmen  jedoch  die 
oben  angegebenen  Symptome  täglich  an 
Intensität  zu;  der  Schmerz  wird  nun  klo- 
pfend und  die  Anschwellung  der  Brust  im 
ganzen  ümfangc  sehr  bedeutend.  Nicht 
selten  wird  auch  die  gesunde  Brust,  zumal 
wenn  hier  der  Milchausfluss  unterdrückt 
ist,  von  einem  ähnlichen  Entzündungslei- 
den ergriffen. 

Vereiterung.  Unter  solchen  Umstän- 
den ist  jedesmal  Uebergang  in  Eiterung  zu 
fürchten.  Oftmals  sammelt  sich  in  dem 
Theile , wo  die  Geschwulst  am  meisten 
hervorragt,  nämlich  zwischen  der  Haut  und 
Brustdrüse,  eine  serös -lymphatische  Feuch- 
tigkeit, wobei  die  bedeckende  Haut  sich 
etwas  w eich  anfühlt  und  dem  Fingerdrucke 
mehr  nachgibt.  Liesse  man  sich  nun  durch 
dieses  trügerische  Zeichen  zur  Annahme 
einer  schon  eingeleitetcn  Eiterung  oder  ei- 
nes in  der  Tiefe  sitzenden  Abscesses,  und 
demnächst  zur  Oeffnung  der  Geschwulst 
mit  dem  Messer  verleiten,  so  würde  man, 
bei  aufs  Aeusserste  gesteigertem  Schmerze 
und  merklicher  A erschlimmerung  des  Uebels, 
obiic  dass  ausser  Blut  und  seröser  Feuch- 
tigkeit irgend  Etwas  aus  der  AA'unde  ah- 
flösse,  nur  auf  die  noch  nicht  gezeitigte 
Drüse  stossen  und  si«  durch  dieses  thö- 


richte  Unternehmen  mit  dem  Messer  tren- 
nen. So  erinnere  ich  mich  eines  Falles, 
wo  ein  sonst  sehr  gewandter  Operateur 
bei  einer  jungen  schönen  Dame  an  der  erst 
seit  Kurzem  von  einer  heftigen  Entzündung 
ergriffenen  Brust,  ungeachtet  meiner  drin- 
genden Gegenvorstellung,  dass  sich  noch 
nicht  so  schnell  Eiterung  gebildet  haben 
könne,  diese  Operation  vornahm  und  die 
Brustdrüse  mitten  durchschnitt,  ohne  dass 
aus  der  so  geräumigen  Wundöfl’nung  auch 
nur  ein  Tropfen  Eiter  abfloss.  Es  mag  an 
diesem  einen  Falle  — wiewohl  es  nicht 
schwer  halten  dürfte,  noch  mehrere  ähnli- 
cher Art  anzuführen,  wo  die  höchst  vorei- 
lig gemachte  Oeffnung  der  Brustdrüse  die 
traurigsten  Folgen  nach  sich  zog  — genü- 
gen, um  die  leider  nur  zu  oft  sich  mir  auf- 
dringende Bemerkung  auszusprechen:  dass 
kein  Theil  des  Körpers  auf  eine  so  roh 
empirische  und  von  jeder  A'orsicht  ent- 
blösste  AVeise  behandelt  wird,  als  die  in 
funktioneller  Beziehung  einen  so  hochwich, 
tigen  Standpunkt  einnehmende  Frauenbrust. 
Gemeinhin  pflegt  die  Vereiterung  der  Brust- 
drüse — wie  dies  schon  an  einem  anderen 
Orte,  wo  von  den  Bubonen  die  Rede  war 
(§.  538.),  erwähnt  worden  — nur  sehr 
langsam  sich  auszubilden,  und  in  den  bei 
weitem  häufigeren  Fällen  — worüber  ge- 
dachten Orts  gleichfalls  schon  gesprochen 
wurde  — nur  in  dem  zwischen  Brust  und 
Haut  liegenden  Zellengewebe  oberflächli- 
che Ansammlungen  von  Feuchtigkeiten  vor- 
zukommen, die  von  Eiter  sehr  verschieden 
sind,  jedoch  noch  Zertheilung  hoffen  las- 
sen. Oftmals  geschah  es  auch,  dass  der 
in  der  Brustdrüse  längere  Zeit  stockende 
Eiter  selbst  die  Zeitigung  derselben,  wenn 
sie  noch  etwas  hart  war,  mit  günstigem 
Erfolge  kräftig  förderte.  Das  Nähere  über 
die  Brustdrüsenabsccsse  gehört  ins  Gebiet 
der  Chirurgie. 

Verhärtung.  AVird  bei  Statt  finden- 
dem Fieber,  zumal  wenn  die  Stillende  von 
schlafferer  Konstitution  ist,  die  Entzündung 
der  Brustdrüse  nicht  schnell  genug  zer- 
theilt,  so  bleibt  nicht  selten  an  der  leiden- 
den Stelle  derselben  eine  Verhärtung  zu- 
rück, die  indess,  wie  bereits  anderweitig 
erinnert  worden,  mit  dem  Skirrh  nichts 
gemein  hat. 

Die  übrigen  Milch  Verhaltungen, 
33 
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Hierher  geboren  die  sogenannten  Milch- 
knoten an  den  Brüsten,  die  selbst  in  den 
Fällen,  wo  sie  keiner  deutlich  wahrnehm- 
baren Entzündung  unterworfen  gewesen, 
doch  oftmals  eine  fast  bis  an  Kallosität 
grenzende  Härte  erlangen.  Meist  werden 
diese  kleinen  Geschwülste  geronnenen 
Milchstücken,  oder  den  gleichsam  verhär- 
teten, in  den  Milchgefässen  oder  im  Brust- 
zellengewebe verhaltenen  käsigen  Theilen 
derselben  zugeschriehen.  Allein  nach  er- 
fahrungsgemässen  Beobachtungen  enthiel- 
ten sie,  selbst  bereits  veraltet  und  jahre- 
lang anwesend , gemeinhin  nicht  sowohl 
eine  fest  gewordene  und  dicke,  als  viel- 
mehr eine  ziemlich  flüssige  Feuchtigkeit, 
die  sich  oftmals  von  selbst,  durch  Wärme 
oder  durch  Anwendung  der  geeigneten 
Mittel,  so  wie  bei  wiederkehrendeiu  Wo- 
chenbette und  bei  dem  hierauf  Statt  finden- 
den Stillungsgeschäfte  durch  kräftiges  Sau- 
gen des  gesunden  Kindes  entfernen  liess. 
Indess  hat  andererseits  gleichfalls  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dass,  wenn  die  Amme 
«nicht  gesund  war,  die  längere  Zeit  in  der 
Brust  stockende  Milch  endlich  gelblich 
‘wurde  und  verdickte. 

Milch  Versetzung.  Auf  den  Zurück- 
tritt der  krankhaft  vcrhultcncn  Milch  in 
die  Blutmasse  und  auf  die  nach  verschie. 
denen  Theilen  Statt  findende  V ersetzung 
derselben  gründeten  berühmte  Aerzte  des 
vorigen  Jahrhunderts,  zumal  Gehurtshcl- 
fer,  eine  überaus  wichtige  Theorie.  Von 
jener  Zeit  an  schreibt  es  sich  nämlich  her, 
dass,  wenn  während  der  W'^ochenbetts- 
oder  Stillungsperiode  die  Brüste  etwas 
schnell  einfielen,  und  nun  an  einem  ande- 
ren Theile  sich  innerer  Schmerz,  Entzün- 
dung, Geschwulst  oder  ein  weisser  Aus- 
fluss in  rascherem  oder  langsamerem  Zeit- 
verhältnisse einfanden,  fast  ein  jedes  die- 
ser Uebel  — offenbar  zur  grösseren  Erleich- 
terung der  Diagnose  — von  Milchversez- 
zung  abgeleitet  wurde.  Bereits  als  von 
den  ursächlichen  Momenten  des  Fuerpcral- 
fiebers  die  Rede  war  (§.  219),  habe  ich 
die  Ansicht  bestritten,  als  entstehe  dieses 
Fieber  in  Folge  von  Milch  Versetzung;  und 
wenn  meine  eigene  in  einem  Falle  ge- 
machte Beobachtung,  wo  eine  Wöchnerin, 
welche  die  stark  gefüllte  Brust  dem  Säug- 
linge hartherzig  versagte , und  sich  die 


Milch  mittelst  gegen  die  Brust  geleiteter 
Dämpfe  vertreiben  liess,  von  einer  blen- 
dend weissen  Schenkelgeschwulst  und  äus- 
serst  heftigen  Schmerzen  daselbst  ergrif- 
fen wurde  (§.  559.),  vielleicht  selbst  zu 
Gunsten  der  oben  erwähnten  Hypothese 
sprechen  sollte:  so  hin  ich  doch  nicht  der 
Meinung , dass  diese  Geschwulst  einer 
Milchversetzung  nach  dem  leidenden  Schen- 
kel zugeschrieben  werden  müsse.  Biswei- 
len kommen  nämlich  in  den  ersten  Tugen 
des  Wochenbetts  am  rechten  oder  linken 
Schenkel  unter  anhaltenden  Schmerzen  in 
der  Leistengegend  Geschwülste  zum  Vor- 
schein, die  sich  bis  auf  die  Schamlippen, 
und  vom  Oberschenkel  bis  ans  Knie  oder 
bis  an  den  Fuss  erstrecken,  von  weissli- 
chem  Ansehen,  gleichförmig  sind,  keine 
abnorme  Temperatur  verrathen,  dem  Fin- 
gerdrucke widerstehen  und  eine  festere 
Beschaffenheit  als  das  Oedem  zeigen.  Al- 
lein dieses  LeicTen  des  Schenkels  dankt 
seine  Ausbildung  nicht  sowohl  einer  Milch- 
versetzung, als  vielmehr  einer  Anschwel- 
lung und  Verhärtung  der  Leistendrüsen  — 
die  sich  in  Folge  des  gehemmten  Lymph- 
rückflusses  durch  den  Fruchthalter  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Gebäruktes 
gebildet.  Ich  will  keinesweges  leugnen, 
dass  plötzliche  Unterdrückung  einer  so 
reichlichen  Absonderung,  wie  die  Milch, 
dem  Gesundheitszustände  der  Frau  nach- 
theilig sein  könne  — denn  auch  jene  fie- 
herartigen  Bewegungen,  die  sich  bei  Per- 
sonen von  zartem  Körperbau  nach  einer 
starken  Mahlzeit  oftmals  kiindgehen,  leite 
ich  mehr  von  der  Aufnahme  des  neu  be- 
reiteten Chylus  in  die  Blutmasse,  als  von 
einer  mühsam  von  Statten  gehenden  Ver- 
dauung her  — und  allerdings  wird  in 
Folge  der  schnellen  Aufsaugung  einer  gros- 
sen Menge  Milch  und  in  b'olge  der  Auf- 
nahme derselben  in  die  Cirkulationswege 
Ueberfüllung  der  Blutmasse,  und  auf  ei- 
nige Zeit  auch  grössere  Reizung  entste- 
hen müssen,  woran  zugleich  die  Absonde- 
rungsorgane an  verschiedenen  .Stellen  Theil 
nehmen,  und  dadurch  entweder  in  ihrer 
Thätigkeit  krankhaft  gesteigert  oder  zu 
einer  verkehrten  Absonderung  verleitet 
werden,  (üleicliwic  aber  der  Cliylus,  wel- 
cher nach  einer  reichlichen  und  mehrere  Tage 
in  gleicher  W^cise  fortgesetzten  Mahlzeit  in 
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ausserordentliclier  Mengte  in  die  Blutniasse 
gelangt,  bei  -mehr  niicliterner  Lebensweise 
nur  momentane,  oder  wenn  auch  bedeu- 
tende Unordnungen  im  ganzen  System, 
doch  sicberlicli  deshalb  noch  keine  Cby- 
lus Versetzung  {tnetastasis  c/iylosd)  zu 
erzeugen  pflegt;  — gleichwie  ferner  täg- 
lich frisch  bereiter  Speisesaft  in  die  Blut- 
masse übergeht,  ohne  dass  er  daraus  in 
andere  Theile  gerätb,  als  dahin,  wo  er 
naturgemäss  gelangen  soll:  eben  so  darf 
man  auch  von  der  Milch , wenn  sie  in 
reichlicher  Menge  ins  Gefässsystem  Über- 
tritt, ausser  einigen  schneller  vorüberge- 
henden Störungen  in  diesen  so  wie  in  den 
Sekretions  - Organen  , keine  anderweitige 
krankhafte  Tbätigkeit , oder  eine  eigen- 
thümliche  Versetzung  dieser  Feuchtigkeit 
auf  andere  Theile  erwarten. 

Es  wird  demnach  bei  diesen  durch  den 
üehertritt  der  Milch  in  die  Cirkulationsor- 
gane  veranlassten  Störungen  in  den  secer- 
nirenden  Gebilden  hie  und  da  eine  ano- 
male Absonderung,  nicht  von  Milch,  son- 
dern von  jener  Feuchtigkeit  erfolgen,  de- 
ren Sekretion  diese  Organe  im  gesunden 
oder  krankhaften  Zustande  übernehmen. 
„Allein  — so  wird  man  sagen  — es  zeigt 
doch  diese  Feuchtigkeit,  welche  nach  dem 
während  der  Wochenbetts-  und  Stillungs- 
periode Statt  gehabten  Einfallen  der  Brü- 
ste aus  dem  Fruchthalter  abfliesst,  durch 
die  Harnwege  ausgeschieden , durch  die 
Verdauungsorgane  ausgeworfen  wird , in 
Friesclform  auf  der  Hautfläche  empor- 
keimt, oder  bei  der  Sektion  in  verschiede- 
nen Höhlen  angetroffen  wird,  eine  milchar- 
tige Färbung  — und  andererseits  sind  die 
sogenannten  Milchgeschwülste  von  dersel- 
ben Färbung.”  — Von  welchem  Belange 
jedoch  diese  zu  Gunsten  der  hypothetischen 
Milchversetzung  angeführten  Gründe  sind, 
wird  schon  daraus  klar,  wenn  man  dieje- 
nige weissliche  Feuchtigkeit,  welche  bei 
Mädchen  oder  bei  unfruchtbaren  Frauen, 
oder  auch  — falls  dies  nicht  genügen 
sollte  — selbst  bei  Männern  während  ei- 
nes chronischen  gutartigen  Trippers,  bei 
einem  Katarrhallciden,  bei  Statt  findendem 
fluxvs  coeliacus^  bei  vorhandener  Schleim - 
Schwindsucht,  so  wie  bei  einigen  akut  ver- 
laufenden Krankheiten  mit  dem  Harn  ab- 
geht, in  dem  sogenannten  weissen  Friesei 


durchschimmert  — ohne  dass  in  allen  die- 
sen Fällen  Milchverhaltung  zum  Grunde 
liegt  — endlich  bei  der  Sektion  nach  vor- 
angegangeneu  Bauchfell-  oder  Lungenent- 
zündungen angetroffen  wird,  und  einer  mit 
Säure  vermischten  eiterförmigen  3Iaterie 
zugeschrieben  werden  muss , wenn  man, 
sage  ich,  diese  Feuchtigkeit  ohne  vorge- 
fasste Meinung  mit  derjenigen  Masse  ver- 
gleicht, die  man  bei  den  sogenannten 
Milchversetzungen  vorfinden  Avill.  Denn 
gleichwie  nicht  Alles,  was  gelb  aussiebt, 
Galle  ist,  so  lässt  auch  nicht  jede  weiss- 
lich  aussehende  Feuchtigkeit  sogleich  auf 
Milch  schlicssen.  So  gab  ich  einem  aus- 
gezeichneten Chemiker  jene  weissliche, 
gleichsam  serös -käsige  Masse  zu  untersu- 
chen, die  ich  in  der  Krankenanstalt  zu  Pa- 
via  von  drei  daselbst,  und  zwar  an  ver- 
schiedenen Krankheiten,  nämlich  an  Puer- 
peralfieber, Bauchfell-  und  Lungenentzün- 
dung verstorbenen  Individuen,  von  denen 
das  erste  eine  Frau,  das  zweite  ein  Mäd- 
chen und  das  dritte  ein  Mann  war,  aus  der 
Bauch-  und  Brusthöhle  zu  diesem  Bebufe 
gesammelt  hatte.  Das  Resultat  dieser  Un- 
tersuchung ergab:  dass  diese  Feuchtigkei- 
ten liinsichts  der  chemischen  Analyse  ganz 
mit  einander  übereinstimmten. 

Gleichwie  das  Blut  aus  dem  eigentli- 
chen Kruor,  aus  EiweissstofF,  Lymphe  und 
Serum  besteht  — so  ist  auch  die  Milch 
aus  serösen,  käsigen  und  fetten  Theilen 
zusammengesetzt.  Zwar  trennen  sich  diese 
Bestandtheile  leicht,  zeigen  dann  in  dieser 
Trennung  eine  nicht  geringe  Analogie  — 
allein  deshalb  noch  lange  nicht  in  allen 
Punkten  eine  und  dieselbe  Beschaffenheit 
— und  daher  werde  ich  auch,  so  lange 
die  Vertheidiger  dieser  neuen , auf  die 
Milchversetzungen  sich  beziehenden  Theo- 
rie 1)  die  eigenthümlichen,  genau  sich  un- 
terscheidenden und  karakteristischen  Merk- 
male des  von  Milcbfeuchtigkeit  wahrlich 
nur  wenig  abweichenden  Chylus  in  derje- 
nigen Substanz  nicht  nachweisen,  die  in 
den  sogenannten  Milchabscessen  angetrof- 
fen wird,  und  2)  die  Unterscheidungsmo- 
mente derselben  von  einer  eiterförmigen 
oder  auch  anderen  krankhaft  abgesonder- 
ten Materie  nicht  angeben  — immer  der  Mei- 
nung bleiben,  dass  sie  diese  Materie  selbst 
für  Milch  ansehen.  Wie  einflussreich  aber 
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auch  immerhin  die  Periode  der  Schwan- 
gerschaft für  die  Entwickelung  neuer  For- 
mationen , und  wie  bedeutend  die  nach 
vollendetem  Gehärakte  eintretenden  Verän- 
derungen, und  namentlich  auch  in  der  Rich- 
tung der  Säfte  sein  mögen,  die  früherhin 
für  den  Fruchthalter  bestimmt,  nun  zu  an- 
deren Zwecken  verwendet  werden , so 
wird  mir  — da  Alles  dies  eben  sowohl 
auch  von  den  weiblichen  Säugethieren  gilt, 
ohne  dass  hei  diesen  jene  Wirkungen  fol- 
gen, die  man  beim  Menschen  jenen  Ent- 
wicklungen zuschreibt  — der  Schluss  wohl 
freistehen;  dass  die  nächsten  ursächlichen 
Bedingungen  des  Puerperalfiebers  weit  we- 
niger von  einer  Milchversetzung,  als  viel- 
mehr von  anderen,  den  weiblichen  Säuge 
thieren  nicht  zukommenden  Momenten  ab- 
hängen. 

Geschwülste  an  den  Brüsten  der 
Neugeborenen.  Bisweilen  bildet  sich 
kurz  nach  der  Geburt,  seltener  späterhin, 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern,  eine 
mit  Hitze,  Röthe,  Schmerz  und  einem  Ab. 
flusse  von  gleichsam  dünner  Milchfeuchtig- 
keit durch  die  Brustwarze  verbundene  Ge- 
schwulst an  den  Brüsten,  eine  Erscheinung, 
die  ich  bei  meiner  eigenen  Familie  beob- 
achtet habe.  Bei  einem  jetzt  schon  heran- 
gewachsenen  Mädchen  war  die  rechte  Brust 
unmittelbar  nach  der  Geburt  gerötbet,  ver. 
ursachte  heim  Berühren  heftige  Schmerzen, 
schwoll  bis  zur  Grösse  eines  grossen  Ap- 
fels, fing  an  zu  eiterh,  und  musste  endlich 
mit  der  Lancette  geöffnet  werden,  weshalb 
auch  jetzt  diese  Brust  kleiner  ist  als  die 
andere.  Nach  Haller’s  ^'ermuthung  soll 
diese  in  den  kleinen  Brüsten  stockende  se- 
röse und  trübe  Feuchtigkeit  — die  übri- 
gens bei  Neugeborenen  beiderlei  Gesphlecbts 
in  grösserer  Menge  sich  darbictet,  als  bei 
einjährigen  oder  älteren  Kindern  — bereits 
angeboren  sein  und  diesen  Theilen  eigen- 
thümlich  zukommen , wie  man  sie  denn 
auch  bei  einem  neunjährigen  Knaben  beob- 
achtet habe;  indess  scheint  dies  in  diesem 
frühesten  Alter  allen  Drüsen  ziemlich  ge- 
mein zu  sein,  ohne  dass  man  den  Grund 
wüsste,  warum  die  Brüste  mehr  als  diese 
in  einigen  Fällen  anschwellen.  Mit  grös- 
serer Klarheit  lassen  sich  die  alten  Wei- 
ber über  diese  Erscheinung  aus,  indem  sie 
mit  ernster  Miene  und  mit  Bestimmtheit 


erklären;  jene  Brustgeschwülste  seien  ent- 
weder durch  den  Alp,  durch  Hexerei,  oder 
auch  dadurch  entstanden,  dass  die  verstor- 
bene Mutter  daran  gesaugt  habe.  Diese 
originellen  Erklärungsversuche  könnte  man 
ihnen  noch  dabin  gehen  lassen,  wenn  sic 
nur  nicht  die  Brust  in  Folge  des  so  rohen 
Auspressens  der  Geschwulst  noch  mehr 
reizten,  und  dadurch,  wie  sieb  mir  ein  sol- 
cher Fall  darbot,  leichtsinniger  Weise  Ei- 
terung zu  Wege  brächten.  Ja,  in  einem 
Falle  soll,  wie  berichtet  wird,  in  Folge 
der  Unterdrückung  des  Milchabflusses, 
welcher  bei  einem  Knaben  von  einem  Mo- 
nat aus  den  stark  gefüllten  Brustwarzen  in 
reichlichem  Maasse  Statt  fand,  durch  An- 
wendung zurücktreibender  Mittel  Seitens 
der  Hebamme  sogar  Milcberbrechen  — als 
ob  dieses  nicht  von  einer  anderen  und  all- 
gemeineren Ursache  hätte  herrübren  kön- 
nen  — erfolgt  sein! 

M il c b ve  rbal tu n g an  der  Männer- 
brust. Dass  auch  die  Männerbrust,  so 
wie  die  männlicher  Tbiere,  bisweilen  Milch 
absondern  könne,  ist  den  Aerzten  wohl  be- 
kannt. Es  kann  daher  auch  sehr  wohl 
Vorkommen,  dass  wenn  Verhaltung  dersel- 
ben durch  oben  genannte  Ursachen  berbei- 
gefübrt  worden,  die  Folgen,  welche  durch 
ähnliche  Retentionen  bei  Frauen  aufzutre- 
ten pflegten,  auch  hier  sich  kundgeben, 
ohne  dass  ich  deshalb  mit  einem  neueren 
Schriftsteller,  der  einen  solchen  Full  beob- 
achtete, jeue  weisslicbc  Substanz,  die  nach 
vorangegangener  Entzündung  der  milcbab- 
sondernden  Männerbrust  und  dadurch  be- 
wirkter Verhaltung  dieser  Feuchtigkeit 
durch  die  Harnwerkzeuge  abgebt,  für 
Milchversetzung  halten  möchte. 

Lymphatische  Verhaltungen  an 
den  Brüsten.  Von  den  eigentlichen  lym- 
phatischen Verhaltungen  an  den  Brüsten 
ist  bereits  oben  (§.  811.)  die  Rede  gewe- 
sen. Bisweilen  kommen  indess  Ansamm- 
lungen einer  serös- lyinpbatiscben , maneb- 
mul  auch  blutvermisebten  oder  eiweissurti- 
gen  Feuchtigkeit,  die  in  einer  Kyste  ent- 
halten ist,  an  den  Brüsten  vor,  wodurch 
eine  Geschwulst  sich  bildet,  die  anfangs 
nur  unbedeutend,  rundlich  ist,  dieselbe  Fär- 
bung wie  die  Haut  zeigt,  ziemlich  weich 
sich  anfüblt , Eiasticität  verrätb , keine 
Schmerzen  verursacht,  nur  langsam  an  Um- 
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fuiig'  zuniniint,  nach  und  nach  aber  zn  ei- 
ner beträchtlichen  Grösse  anwächst,  ringsum 
hart  wird,  jedoch  noch  eine  weiclie  und 
giciclisam  fluktnirendc  Stelle  behält,  auf 
ihrer  Fläche  keine  Unebenheiten  zeigt  und 
auch  mit  keinem  nagenden , stechenden 
Schmerz  verbunden  ist.  Nicht  selten  wur- 
den diese  Geschwülste,  wegen  Mangel  an 
genaueren  diagnostischen  Bestimmungen, 
für  Skirrhen  gehalten.  So  erzählt  ein  be- 
rühmter Operateur  zu  Amsterdam  einen 
hierauf  Bezug  hakenden  merkwürdigen 
Fall,  wo  er  bei  einer  Kranken  — einem 
Dienstmädchen  — mit  Beipflichtung  zweier, 
gleichfalls  beiüLmter  Wundärzte , behufs 
der  vorzunelimcnden  Abtragung  einer  für 
Skirrh  gehaltenen  Geschwulst  der  linke.n 
Brust,  bereits  die  Instrumente  zurecht  ge- 
legt hatte,  als  er  in  der  Mitte  dieser  Ge- 
schwulst eine  weiche  Stelle  bei  der  Un- 
tersuchung entdeckte,  und  nun  den  Vor- 
schlag that,  hier  zuvor  einen  Einschnitt  zu 
machen.  Kaum  war  dies  geschehen,  als 
auch  eine  grosse  Menge  einer  dünnen  und 
hellen  Feuchtigkeit  aus  der  Oeffnung  ah- 
floss,  worauf  von  aller  Härte  und  der  Ge- 
schwulst seihst  nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Es  w urde  nun  mit  Digestivsalbe  bestrichene 
Charpie  in  diese  Hohle  gebracht,  der  Balg 
aber  einige  'Fage  darauf  ausgezogen  und 
so  die  Brust  glücklich  geheilt.  Mehrere 
ähnliche  Fälle  sind  auch  von  anderen 
Aerzten  beobachtet  worden,  die  ich  hier 
übergehe. 

Schwammige  Auswüchse.  Die  hier- 
I her  gehörigen  Beobachtungen  sind  von  ei- 
i nein  sehr  berühmten  pariser  Arzte  und  Ana- 
I tomen  gemacht  worden.  Diese  Auswüchse, 
j gleichsam  Knoten  und  Erhabenheiten  dar- 
stellend, welche  sich  auf  der  Frauenbrust 
bisweilen  in  grosser  Menge  vortinden,  er- 
j hielten  nicht  selten  Form  und  Konsistenz 
I einer  grösseren  W arze,  setzten  eine  kleb- 
' rige,  ins  Gelbliche  fallende  Feuchtigkeit 
I ah  und  liessen  sich,  trotzdem  dass  man  sic 
I für  Krebs  hielt  — wobei  indess  zu  bemer- 
I ken,  dass  die  Substanz  der  Brust  seihst 
I nicht  krankhaft  ersrrifl’cn  war  — entweder 
I durch  die  Natur  oder  Kunst  glücklich  be- 
seitigen. 

1 M’iewohl  die  skrophulösen  und  stea- 
I tomatösen  Geschwülste  der  Brust 
gleichfalls  oft  in  vielen  Fällen  zur  3Iilch- 


oder  Lymphverhaltung  beitragen,  so  will 
ich  doch  für  den  geeigneten  Ort  die  nä- 
here Beschreibung  und  Würdigung  dieser 
Uebcl  sparen. 

Brusttrismus.  Dieser  vou  mir  beob- 
achtete merkwürdige  Fall  betraf  einen  fran 
zösischen  Fürsten,  der  bereits  seit  seiner 
Jugend  — er  steht  jetzt  in  den  Vierzigern  — 
bedeutenden  und  oftmals  mit  einem  sehr 
starken  Blutflusse  verbundenen  Hämorrhoi- 
dalzufällen  unterworfen  gewesen.  Vor 
etwa  vier  Jahren  von  einer  Flintenkugel 
in  der  vorderen  und  linken  Gegend  der 
Brust  gegen  die  Schulter  hin  stark  ver- 
wundet, ohne  dass  sich  äusserlich  irgend 
eine  Spür  von  Wunde  zeigte,  klagte  er 
kurz  darauf  über  einen  die  Mitte  der  bc- 
theiligten  Brust  einnehmenden  sehr  em- 
pfindlichen Schmerz,  der  selbst  nach  Hei- 
lung der  heftigen  Quetschung  noch  an- 
hielt, und  periodisch,  wie  dies  im  Gesichts- 
trismus zu  geschehen  pflegt,  zu  einer  be- 
deutenden, fast  verzweifelten  Hübe  stieg. 
Die  schmerzhafte  Brust  war  um  ein  Drit- 
theil  so  gross  als  die  gesunde,  fühlte  sich 
indess  nicht  härter  an,  verrieth  keine  grös- 
sere Wärme  und  behielt  ihre  normale 
Spannkraft.  Auf  die  angeschwollene  Brust 
wurden  täglich  zwei  Mal  Einreibungen  mit 
flüchtigem  Liniment  und  gleichen  Theilen 
frisch  gepresstem  Bilsenkrautöl  in  Verbin- 
dung mit  Opiumtinktur  gemacht,  und  sel- 
bige mittelst  darauf  gelegter  Baumwolle 
stets  in  gelinder  Temperatur  gehalten. 
Zugleich  wurde  dem  Kranken  angerathen, 
sich  vor  jeder  äusseren  verletzenden  Ein- 
wirkung, so  wie  vor  Erkältung  sicher  zu 
stellen.  Bei  dieser  Behandlung  Hess  der 
Schmerz  schon  in  den  ersten  Tugen  gänz- 
lich nach  und  mit  ihm  auch  die  Geschwulst 
der  bereits  Jahre  lang  kranken  Brust.  Ob 
dieser  Erfolg  ein  dauernder  gewesen  und 
die  dem  Kranken  verordneten  inneren  Mit- 
tel, die  aus  der  Klasse  der  krampfstillen- 
den gewählt  wurden,  nächst  dem  oben  an- 
gegebenen , auch  fernerhin  angerathenen 
Verfahren  dazu  beigetragen,  konnte  ich, 
da  der  Fürst  kurz  darauf  von  Wien  ab- 
reiste, nicht  erfahren. 

§.  817.  Prognose.  Die  wesentlichen 
prognostischen  Momente  in  Betreff  der 
Milchverhaltung  sind  bereits  angegeben 
worden.  Der  Umstand,  dass  viele  Frauen, 


262 


RETENTIONEN. 


zumal  aus  den  liöliercn  Ständen,  dem  Stil- 
lung-sgeschäfte  sieb  nicht  unterziehen  wol- 
len, das  freilich  mit  Nachtwachen  und  man- 
nigfachen anderen  Beschwerden  verbunden, 
jedoch  von  keiner  Mutter,  die  ihr  Kind, 
wie  es  die  Natur  will,  wahrhaft  lieht,  zu 
vernachlässigen  ist;  andererseits  das,  wol- 
lüstigen Motiven  zum  Grunde  liegende  Stre- 
ben, die  jungfräuliche  Form  und  Zier  der 
Brust  so  lange  als  nur  immer  möglich  zu  be- 
wahren — untergraben , ganz  abgesehen 
von  den  daraus  folgenden  nachtheiligen  Fol- 
gen für  die  Kinder,  wie  ich  dies  in  mei- 
nem oben  genannten  Werke  auseinander 
gesetzt  habe,  nicht  nur  die  Schönheit,  son- 
dern oftmals  auch  die  Gesundheit,  ja  selbst 
das  Lehen  dieser  Frauen.  Dadurch  näm- 
lich, dass  dem  nothwendigen  Milchabflusse 
durch  das  Anlegen  des  Kindes  keine  Folge 
geleistet,  dass  die  Brust  bei  dem  oben  er- 
wähnten thörichten  und  eitlen  Bestreben 
stark  zusammengedrückt  wird,  dehnt  sich 
die  Brust  widernatürlich  aus,. wird  schlaff, 
welk,  und  nicht  selten  werden  dadurch,  wie 
bereits  erwähnt,  Milchknoten,  chronische 
Entzündungen,  langwierige,  das  ganze  Ge- 
webe der  Brust  zerstörende  Abscesse,  Fi- 
steln und  A erhärtungen  der  Brustdrüse  her- 
heigeführt.  Musste  ich  mich  auch  gegen 
die  auf  keinen  haltbaren  Grund  gestützte 
Theorie  der  sogenannten  Alilcliversetzung 
erklären,  so  will  ich  deswegen  doch  kei- 
nesweges  die  traurigen  Folgen  in  Abrede 
stellen,  welche  aus  der  Unterdrückung  die- 
ser, in  so  reichlicher  Menge  abgesonderten 
Feuchtigkeit  dem  weiblichen  Organismus 
erwachsen,  ln  welchem  innigen  A erhält- 
nisse  Fruchthalter  und  Frauenbrust  stehen, 
wird  jedem  Arzte  wohl  bekannt  sein.  Ist 
nun  der  Ton  des  Fruchthalters,  in  Folge 
des  so  eben  Statt  gefundenen  Gebäraktes, 
geschwächt,  so  wird,  bei  vorhandener  star- 
ker Kompression  der  Brust,  eine  grössere 
Menge  Blutes  nach  diesem  geschwächten 
Organe  hingeleitet,  dadurch  — wenn  auch 
gerade  nicht  eine  Entzündung  der  Gebär- 
mutter (§.  225.)  oder  die  gefahrvolle  Bauch- 
fellentzündung der  AAi^öchneriunen  (§.  219.), 
doch  sicherlich  ein  übermässiger  und  lang 
anhaltender  Lochialfluss  (§.  535.)  nach  be- 
endigtem AA'^ochenbette,  so  wie  ein,  wenn 
nicht  milchartiger  doch  wcisslicher  Schleim- 
abgang aus  den  Geschlechtstheilen  (§.  532.) 


herbeigeführt,  der  in  dem  A'erLältnisse  der 
von  so  vielen  Frauen  verweigerten  Mutter- 
pflicht des  Stillens  heut  zu  Tuge  so  häufig 
vorkommt  und  gleichsam  eine  stellvertre- 


tende Bedeutung  hat.  Aus  demselben  Grunde 


werden  auch,  um  von  allem  Uebrigen  zu 
schweigen,  die  vielleicht  schon  von  Hause 
aus  geschwächten  Lungen  oder  irgend  ein 
anderes  Organ  diese  Absonderung , und 
zwar  jedes  nach  seiner  Weise,  bisweilen 
mit  tödtlichem  Ausgange  stellvertretend 
übernehmen.  Litt  die  Wöchnerin  bereits 
einmal  in  Folge  von  Milchverhaltung  an 
starker  Brustunschwellung,  an  chronischen 
Milchknoten,  Entzündung,  A’ereiterung  der 
Brust,  oder  an  A'erhärtung,  AVundsein,  A’er- 
nurbung  der  Brustwarze,  so  sind  ähnliche 
Zufälle  lim  folgenden  Wochenbette  leicht 
zu  fürchten. 

§.  818.  Behandlung.  Das  Haupt- 
mittel gegen  Milchverhultung  ist  wohl  das 
Stillen  selbst.  Kann  diesem  Geschäfte,  in 
Folge  der  physischen  Schwäche  des  Kin- 
des, nicht  Genüge  geleistet  werden,  so 
wird  das  Anlegen  eines  andern  stärker  ge- 
bauten, in  dessen  Ermangelung  man  sich 
selbst  einer  ge.sunden  Frau  zu  diesem  Bc- 
hufe  bedienen  kann,  oder  die  Applikation 
von  gläsernen  Schröpfköpfen,  die  am  besten 
an  ihrem  Grunde  aus  elastischem  Gummi 
bereitet  und  mit  einem  gekrümmten  und 
langen  .Schnabel  versehen  werden,  diesem 
Hindernisse  abhelfen.  Ja,  selbst  da,  wo 


die  Brust  wegen  zu  starker  Milchabsonde- 


rung in  EutzUndung  übergegangen,  wird 
ein  gelind  und  wiederholt  fortgesetztes  Sau- 
gen, falls  anders  die  Geschwulst  nicht  schon 
die  Brustwarze  von  allen  Seiten  umgeben  und 
die  Ausführungsgänge  derselben  nicht  bereits 
unwegsam  gemacht,  oder  ihren  äussersten 
.Saum  nicht  schon  ganz  bedeckt  hat,  von 
Nutzen  sein,  wie  sich  denn  überhaupt  die 
chronischen  Kraiikheitszustände  der  Brust- 
warze viel  leichter  verhüten  als  heilen  las- 
sen. Ist  die  Brustwarze  indess  so  kur^, 
dass  sie  vom  Kinde  nicht  gefasst  werden 
kann , so  möchte  ich  jedes  gewaltsame 
Hervorziehen  derselben  — zumal  wenn  die 
AA'arze  durch  eng  anschliessende,  einzwän- 
gende Kleider  in  die  Brust  tief  hineingedrückt, 
oder  bereits  Jahre  lang  äusserlich  wenig 
zu  sehen  ist,  durch  Schröpfköpfe  und  An- 
wendung anderer  mechanischer  Hilfsmittel 
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gänzlich  abratben,  besonders  dann,  wenn 
andere  gelindere  Mittel,  wie  das  Kitzeln 
und  sanfte  Reiben  der  Warze,  das  Befencb- 
ten  mit  eigenem  Speicbcl  Und  das  Saugen 
daran  nichts  gefruchtet  haben,  oder  wenn 
die  Brust  bereits  entzündlich  afficirt  ist.  — 
Als  l'orbauungsinittel  gegen  bereits  in  der 
Schwangerschaft  hervortretende  gesteigerte 
Emplindlichkcit  und  grosse  Weiche  der 
W arze  dienen  häufige  Waschungen  dersel- 
ben vor  der  Entbindung,  und  zwar  mit 
Kaltwasscr  in  Verbindung  mit  einer  gerin- 
gen Menge  Weingeist  oder  Lavendelspiri- 
tus. Wiewohl  das  Saugen  an  wunden 
W arzen  die  Schmerzen  noch  steigert,  so 
halte  ich  es  doch  wohl  nicht  für  rathsam, 
das  Kind  deshalb  sogleich  abzugewöhnen, 
weil  sonst  das  Zuströmen  der  Milch  nach 
den  Brüsten  leicht  anhaltend  zuniinmt.  Ge- 
gen den  Schmerz  selbst  wird  der  Speichel 
des  Kindes  allmählig  als  Linderungsmittel 
dienen.  Die  meisten  Salben,  welche  auf 
die  Warze  gebracht  werden,  äussern  auf 
den  Säugling  eine  nauseöse  Wirkung  und 
haben  zur  Folge,  dass  das  Kind  nicht  mehr 
die  Brust  nehmen  will.  Bei  vorhandener 
Entzündung  des  Brusthofes  wendet  man 
darüber  ein  aus  doppelt  zusammengeleg- 
ter Leinwand  bereitetes,  mit  reinem  Was- 
ser befeuchtetes  Bäuschchen,  das  oftmals 
und  vorsichtig  erneut  werden  muss,  mit 
gutem  Erfolge  an. 

Wenn  der  Tod  des  Kindes,  ein  schwäch- 
licher oder  Besorgniss  erregender  Gesund- 
heitszustand, die  hartherzige  oder  durch 
Umstände  gerechtfertigte  Weigerung  der 
Mutter,  dem  Stillungsgeschäfte  sich  zu  un- 
terziehen , die  Milcbunterdrückung  noth- 
wendig  machen,  so  wird,  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, hier  ein  bei  dieser  Lage  der  Sachen 
weit  günstigerer  Erfolg  zu  erwarten  sein, 
' wenn  das  Stillen  nicht  auf  einmal,  sondern 
erst  nach  und  nach  ahgewöhnt  wird.  Je- 
denfalls muss  der  Wöchnerin  eine  spärliche 
Diät  verordnet  und  damit,  bis  die  Spannung 
der  Brüste  sich  gelegt,  streng  fortgefahren 
I werden.  31an  wird  daher  jede  Anfüllung 
I sowohl  der  Blutgefässe  als  des  Milchsy- 
I stems  zu  meiden  haben ; unterstütze,  um  den 
l Säftezufluss  daselbst  abzuhalten,  die  Brüste 

Imit  vierfachen,  lauwarmen  applicirten  Lein- 
wandstücken , übe  einen  gelinden  Druck 
darauf  aus,  suche  alle  Ausführungsgängc 


stets  offen  zu  erhalten,  ihre  Ausleerungen 
jedoch  nur  durch  gelind  wirkende  Mittel 
zu  fördern,  und  den  Wochenbettfluss  zweck- 
mässig zu  leiten.  Bei  diesem  ganz  einfa- 
chen Verfahren  wird  man  nicht  nöthig  ha- 
ben, zu  den  äusseren,  zumal  zusammenzie- 
henden Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
die  theils  nicht  tief  genug  cindringen, 
theils  unnütz  oder  nachtheilig  sind.  Bett- 
Avärme , wässrige , etwas  lauwarme  Ge- 
tränke werden  die  Ausdünstung  hethätigen, 
erweichende  Lavements , schwefelsaures 
Natrum  oder  Kali 'die  Dann-  und  Harnaus- 
leerung fördern,  Sicherstellung  der  Schen- 
kel und  Füsse  vor  jeder  Erkältung,  sorg- 
fältige Reinigung  und  Warmhaltung  der 
Geschlechtsorgane  und  Ruhe  des  Geistes 
die  Lochialahscheidung  unterstützen. 

Geschieht  cs  nun  aber,  dass  wegen 
Vernachlässigung  des  hier  angegebenen 
Verhaltens,  wegen  zu  grosser  Neigung  zur 
Milchabsonderung,  oder  in  Folge  zugezo- 
gener Erkältung  zugleich  mit  Fieber  eiue 
Brustentzündung  sich  ausbildet , so  wird 
das  Verfahren  zuerst  gegen  das  entzündli- 
che Leiden,  nach  den  bereits  an  einem  an- 
dern Orte  (§.  1-33.)  angegebenen  Heilma- 
ximen, mit  steter  und  sorgfältiger  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  der  Wöchnerin, 
einzuleitcn  und  die  Zertheiluns-  der  Ge- 
schwulst,  insofern  dies  möglich,  zu  versu- 
chen, im  Falle  aber  der  üebergang  in  Ei- 
terung sich  nicht  mehr  hintertreiben  lässt, 
dieser  Process  durch  Anwendung  erwei- 
chender Mittel  zu  fördern  und  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln  sein. 
Es  wird  daher  oftmals,  zumal  bei  mehr 
kräftigen  Frauen,  ein  Aderlass  von  Nöthen 
sein  — indem  sicherlich  nicht  jede  Brust- 
entzündung bei  Kindbetterinnen  einen  asthe- 
nischen Karakter  trägt,  wie  dies  unlängst 
behauptet  wurde. 

Zugleich  suche  man  zu  wiederholten 
Malen  die  Stuhlausleerung,  und  zwar  durch 
Anwendung  gelind  wirkender  Mittel,  zu 
fördern.  Ist  das  entzündliche  Brustleiden 
noch  nicht  weit  vorgeschritten,  so  werden 
Einreibungen  mit  frischer  Butter,  Mandelöl, 
Althäasalbe,  flüchtigem  Liniment,  ferner  das 
sogenannte  Sperraacetpflaster  — mit  nicht 
ranzigem  Oel  und  bei  gelindem  Feuer  zube- 
reitet — Breiumschläge  aus  Brodkrume  und 
Goulard’schem  Wasser,  oftmals  Zerthei- 
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lung  bewirken.  In  Folge  der  so  bedeuten- 
den Empfindlichkeit  der  Frouenbrust  wird 
den  erweichenden  Rreiumscblägen  noch 
oftmals,  zumal  bei  etwas  sensiblen  Frauen, 
Bilsenkraut  binzugesetzt  und  gegen  Abend 
Opium,  doch  mit  gehöriger  Vorsicht,  ver- 
ordnet. Bereits  gegen  Ende  des  siebzehn- 
ten Jahrhunderts  empfahl  ein  berühmter 
französischer  Wundarzt  den  Fleckscbier- 
ling  als  das  Hauptmittel  gegen  Milcbge- 
scbwülste  der  Brust,  und  zwar  in  einer 
Harn -Abkochung  angewandt  und  mittelst 
doppelt  zusammengelfgter  damit  befeuchte- 
ter Leinwand  auf  die  Brust  applicirt.  Ist 
aber  keine  Hoffnung  zur  Zertbeilung  mehr 
vorhanden,  so  fahre  man  mit  der  4^nwen- 
dung  der  erweichenden  Mittel  so  lange 
fort,  bis  der  Absccss  aufhricbt  und  jede 
Spur  von  Härte  in  seiner  Umgebung  ge- 
schwunden ist.  Die  Operir-Wuth,  welche 
einige  scbneidelustige  Chirurgen  bei  vor- 
handenen Brustabscessen  an  den  Tag  legen 
— was  oft  so  weit  geht,  dass  diese,  selbst 
noch  nicht  völlig  gezeitigt,  ohne  Weiteres 
geöffnet  werden  — so  wie  die  qualvolle 
Untersuchung  der  Gänge  dieser  Abscesse 
und  ihre  Verfolgung  mittelst  der  Sonde  bis 
in  die  innersten  Theile  der  Brust  — wo- 
durch oftmals  dergleichen  Gänge  erst  ge- 
bildet werden  — hat  schon  unzählige 
Wöchnerinnen  und  andere  Frauen  unter  den 
fürchterlichsten  Qualen  der  Brüste  beraubt. 

Behandlung  der  Brustverbärtung. 
Gegen  die  nach  geheiltem  Brustabscesse 
noch  zurückgebliebene  f'erhärtung  leisten 
Bähungen  aus  huiwarmem  Wasser,  worin 
etwa  in  einer  Pinte  eine  Drachme  kohlen- 
saures Kali  aufgelöst  ist  — oder  Breium- 
schläge aus  Fleckschierling,  Bilsenkraut, 
Leinmehl,  Safran  und  Oel  gute  Dienste.  — 
Bei  längerem  Widerstande  des  Uebels  er- 
reicht man  öfter  seinen  Zweck,  wenn  man 
im  nächsten  Wochenbette  das  Kind,  falls 
es  kräftig  genug  ist , die  Brust  neh- 
men lässt. 

Bei  vorhandenem  ächten  Brustkrebs  ist 
dieses  Uebel,  falls  es  durch  äussere  ver- 
letzende Momente  herheigeführt  wurde, 
auch  nur  als  ein  rein  örtliches  zu  be- 
trachten und,  wenn  die  Kranke  keine  An- 
lage zur  Scirrhusbildung  verräth  — in  den 
meisten  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  — 
durch  die  Operation  zu  beseitigen.  Ent- 


wickelte sieb  der  Krebs  hingegen  aus  in- 
neren, noch  ganz  im  Dunkel  liegenden  Ur- 
sachen, so  wird  man  die  Abtragung  der 
Brust  nur  sehr  selten,  wenn  überhaupt  je, 
mit  Glück  unternehmen  können. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  Brust- 
Lympbgescbwülste  betrifft  — die  meist 
balg-  oder  honigartiger  Beschaffenheit  sind 

— so  beschränkt  sich  hier  das  äussere 
Verfahren  auf  Exstirpation  des  Sackes 
seihst,  oder  auf  die,  durch  langsame  V er- 
eiterung bewirkte  Aufzehrung  desselben. 

819.  Erstickung  des  Kindes 
durch  Schleim.  Von  den  nunmehr  ab- 
zuhandelnden inneren  Verhaltungen  in  der 
Brust  bietet  sich  uns  zuerst  diejenige  dar, 
welche  durch  starke  Schleimansammlungen 
nicht  nur  in  der  Mund-  und  Schlundhöhle, 
sondern  auch  in  den  Bronchien  des  Neu- 
gehornen  herbeigeführt  wird.  Sei  es  nun, 
dass  jene  eigenthümlichc  Materie,  welche 
den  Körper  des  Neugebornen  überzieht,  in 
dem  Schlunde  desselben  gleichsam  ihren 
sedimentösen  Theil  abgelagert  hat,  oder 
dass  die  hier  befindlichen  Schleimdrüsen 
einen  reichlichen  Schleim  abgesondert,  oder, 
dass  erst  während  des  Gebäraktes  der 
Schleim  der  mütterlichen  Geschlechtsorgane 
in  Mund  und  Nase  des  Kindes  eingedrun- 
gen — so  viel  ist  gewiss,  dass  bisweilen 
ein  zäher  Schleim  auf  dem  Kehldeckel  des 
Neugebornen  sich  vorfindet,  in  Folge 
der  dadurch  behinderten  Bew'egung  dieses 
Theils  das  Athmungsgeschäft  hemmt,  und 
somit  einen  aspbyktischen  Zustand  veran- 
lasst. Eine  ähnliche,  äusserst  zähe  Mate- 
rie klebt  bisweilen  — und  zwar  sowohl 
nach  der  Geburt  als  auch  späterhin,  wenn 
das  Kind  stundenlang  an  der  Warze  liegt, 
ohne  etwas  Flüssiges  zu  sich  zu  nehmen 

— die  Zunge  an  den  Gaumen , bindert  da- 
durch das  Saugen  und  führt  endlich,  wird 
die  Zunge  nicht  mit  einem  Spatel  gelöst, 
wohl  seihst  Erstickungsgefahr  herbei. 

Die  Krankheiten  des  Fötus  sind  — 
wiewohl  die  in  diesem  frühesten  KiudeSal- 
ter  vorkommendc  Sterblichkeit  noch  grös- 
ser scheint,  als  jene  in  den  ersten  Jahren 
des  kindlichen  Alters  — hei  weitem  noch 
nicht  bekannt.  Eben  so  wenig  kennen  wir 
die  Hindernisse  des  ersten  Athmens  genü- 
gend — Hindernisse,  wodurch  dem  kaum 
beginnenden  Leben  des  Fötus  ein  rasches 
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Ende  gesetzt  wird.  Je  jünger  die  Frucht, 
um  so  gallertartiger  und  schleimiger  ist 
auch  ihr  Kürperrudiment,  um  so  bedeuten- 
der die  Anzahl  ihrer  Drüsen,  zumal  auf  der 
Innenfläche  des  Mundes,  des  Schlundes,  der 
Lunge,  der  Luftrühre  und  der  Bronchien  — 
ohne  dasses  bekannt  wäre,  unter  weichen  Um- 
ständen oder  in  Folge  welcher  auf  den  Fötus 
einwirkender  Kausalmomente  der  Schleim  in 
reicherer  Menge  abgesondert  wird,  als  es 
für  die  diesen  Theilen  späterhin  anheim- 
fallende  Verrichtung  zuträglich  ist,  wo- 
durch derselbe  ferner  eine  so  überaus  zähe 
Beschaifenheit  erhält.  Häufig  kommen  trau- 
rige Fälle  vor,  wo  das  Kind,  kaum  das 
Licht  der  Welt  erblickend , bereits  den 
Athmungs- Anstrengungen  unterliegt,  oder 
einige  Stunden  nach  der  Gehurt  mit  blauem 
Gesichte  und  unter  den  Erscheinungen  des 
Stickflusses  röchelnd  verscheidet.  Als  Ur- 
sache dieses  plötzlichen  Todes  zeigte  sich 
dann  oftmals  ein  in  aussergewöhnlichcr 
Menge  vorhandener  sehr  zäher,  bisweilen 
zu  ganzen  Stücken  geballter  und  in  Was- 
ser lösbarer  Schleim , der  entweder  den 
Schlund  oder  den  Eintritt  in  die  Luftröhre 
verschloss,  oder  letztere  und  die  Bronchien 
überfüllte  — ausserdem  fand  man  die 
Schleimdrüsen  der  Luftröhre  bedeutend  an- 
geschwollcn. 

Dass  sich  nun  die  Schleimunsammlun- 
gen in  diesem  Theile  nicht  sowohl  in  Folge 
einer  vorangegangenen  schweren  Krank- 
I heit,  als  vielmehr  und  hauptsächlich  in 
Folge  eines  örtlichen  Leidens  der  Schleim- 
I haut  seihst  gebildet , geht  schon  daraus 
hervor,  dass  durch  frühzeitige  Entfernung 
dieser  Massen  sehr  oft  das  Kind  der  dro- 
henden Lebensgefahr  glücklich  entgeht  — 
indem  es  sich  davon  durch  Selbsthilfe, 
z.  B.  durch  starkes  Aushusten,  nicht  zu  be- 
freien vermag ; wie  denn  überhaupt  bei 
langsam  von  Statten  gehender  Geburt  und 
den  dadurch  für  das  Kind  erwachsenden 
Beschwerden  die  Kräfte  zu  dieser  Selbst- 
hilfe fehlen.  Bei  etwa  vorhandener  An- 
lage zu  dieser  reichlichen  Schleimubsondc- 
rung  ist  schon  die  umgewandte  Lage  des 
Kindes,  wenn  cs  mit  vorliegendem  Kopfe 
oftmals  stundenlang  im  Becken  eingeklemmt 
ist,  oder  in  Folge  des  Baues  der  Gebär- 
mutter an  den  Brusttheilen  stark  gedrückt 
wird,  für  sich  hinreichend,  dass  der  in 


aussergewöhnlichcr  Menge  abgesonderte 
Schleim,  schon  vermöge  seiner  Schwere, 
aus  den  Bronchien  gegen  den  Kehlkopf  zu 
sich  senkt  und  diesen  Theil  dadurch 
überfüllt. 

Erstickung  durch  geronnene  Lym 
phe.  Diesem  Uebel  scheint  ein  ähnlicher 
Zustand  zum  Grunde  zu  liegen,  wie  er  sich 
im  kindlichen  Alter  beim  Kroiip  (§.  173.) 
offenhart,  von  dem  es  sich  nur  dadurch  un- 
terscheidet, dass  die  Respiration  nicht  so- 
wohl durch»  Schleimanhäufung  als  vielmehr 
in  Folge  von  Lymphansammlungen  aufge- 
hoben wird , welche  bei  Statt  findender 
Entzündung  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre, so  wie  bei  sehr  akutem  Fieberver- 
laufe krankbafterweise  abgesondert  wird 
und  zu  afterhäutigen  Konkrementen  sich 
verdichtet. 

§.  820.  Behandlung  dieser  Ver- 
haltungen. Verharrt  das  Kind  — in 
Folge  dieser  Schleimanhäufung  auf  der 
Innenfläche  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre 
oder  der  Bronchien  — in  einem  asphykti- 
schen  Zustande,  oder  droht  mindestens 
plötzliche  Erstickungsgefahr,  so  ist  die 
Zeit  und  Gelegenheit,  wo  noch  Hilfe  mög- 
lich, sehr  dringend  und  rasch  vorüberge- 
hend; w'as  auch  von  dem  Erbrechen  gilt, 
welches  das  Kind  in  der  Wiege,  und  zu- 
mal in  der  Rückenlage,  aber  auch  Erwach- 
sene befällt,  die  durch  tief  eingreifende 
Krankheiten  entkräftet,  sich  nicht  mehr  em- 
por zu  richten  im  Stande  sind  (§.  661.). 
Allein  man  muss  in  solchen  traiiriffen  Fäl- 

O 

len,  zumal  bei  vorhandener  Asphyxie,  nach- 
dem man  den  Rumpf  des  Kindes  nach 
vorn  und  seitwärts  gebeugt,  Mund-  und 
Scbluudhöhle  mit  einem  Leinwandstückchen 
oder  auch  mit  dem  Finger  von  dem  hier 
oftmals  angesammelten  Schaum  und  Schleim 
gereinigt,  unter  Zuhalten  der  Nasenlöcher 
des  Kindes,  Luft  — die  man  im  reinem 
Zustande  selten  bei  der  Hand  hat  — von 
einem  gesunden  Individunm , das  seinen 
Mund  an  den  des  Kindes  legt,  in  die  Lun- 
gen  einbläst,  Brust  und  Unterleib  wechsel- 
weise drücken  und  erschlaffen  lässt.  Auf 
diese  W'^eise  werden  nämlich  die  um  den 
Kehlkopf  angehäuften  und  verdichteten 
oder  auf  seiner  Innenfläche  angesamm»lten 
Schleimmassen  als  mechanisches  Hinder- 
niss von  diesem  engen  Orte  entfernt,  in 
34 
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tlie  geräumigere  Luftröhre  gedrängt  und 
somit  der  atmosphärischen  Luft  ein  freie- 
rer Weg  in  die  Luftrölire  gebahnt,  Nächst- 
dem  sind  Friktionen  mittelst  erwärmter  Tü- 
cher, flüclitiger  Riechmittel,  Lavements  und 
andere  Hilfsleistungen  nicht  zu  verabsäu- 
men — worüber  ich  mich  späterhin  hei  der 
Abhandlung  der  Asphyxie  und  Erstickung 
umständlicher  auslassen  werde.  Hat  das 
Kind  bereits  zu  athmen  begonnen,  deutet 
es  aber  durch  Röcheln  und  Dyspnöe  dar- 
auf hin,  dass  zähe  Schleimmassen  in  den 
Athmungswegen  stocken,  so  suche  man  so 
schnell  als  möglich  durch  den  Finger  oder 
mit  dem  tief  genug  in  den  Schlund  hinein- 
gedrückten Federharte  Erbrechen  zu  er- 
regen. 

§.  821.  Schl  eimdyspnöe.  Bei  man- 
chen Individuen  von  schlaffer,  phlegmati- 
scher Konstitution,  zumal  weiblichen  Ge- 
schlechts, so  wie  hei  pastösen  Männern, 
Gelehrten,  Künstlern  oder  Leuten,  die  eine 
sitzende  Lebensart  führen  müssen,  pflegen 
oftmals  die  Schlund-  und  Luftwege  an 
einer  eigenthümlichen  Erschlaffung  und 
Schwäche  zu  leiden,  wodurch  ein  zäher 
Schleim  in  grosser  Menge  in  diesen  Thei- 
len  abgsondert  und,  namentlich  in  den  Mor- 
genstunden, ausgeworfen  wird,  wobei  der 
Gesammtzustand  entweder  nur  unbedeutend 
oder  auch  gar  nicht  getrübt  ist.  Die  dar- 
auf Bezug  habenden  Symptome  dieses  Uebels 
— das  übrigens  auch  bei  solchen  Subjek- 
ten vorkommt,  wo  sich  zu  gewissen  Zei- 
ten noch  keine  Spur  eines  Lungenleideus 
geoffenhart,  so  wie  bei  anderen  Individuen 
bei  herrschender  nasskalter  Witterung  her- 
vortritt — sind:  Gefühl  von  überfüllen- 
der Schleimanhäufung  in  den  genannten 
Theilen,  rauhe  Stimme;  der  Kranke  klagt 
über  ein  Gefühl  von  Schwere  und  starker, 
gleichsam  wie  durch  einen  einzwängenden 
Strick  verursachten  Zusammenschnürung  der 
Brust,  so  dass  fast  der  Athem  und  die 
Worte  vergehen.  Auf  Stirn  und  Hals 
stellt  sich,  in  Folge  der  grossen  Beängsti- 
gung, ein  kalter  Schweiss  ein.  Zu  diesen 
Zufällen  gesellen  sich  noch  Herzklopfen, 
bei  unregelmässigen,  kleinen,  aussetzen- 
den,  bisweilen  langsamen  Pulsen,  anstren- 
gender, nichts  lösender  Husten,  trockene 
Darmausleerungen,  Aufstossen,  blasser  Harn. 
Der  Kranke  nimmt  beim  Athmeu  die  Hals- 


und  Armmuskeln  zur  Hilfe,  indem  die 
Brust  den  Thorax  nicht  allein  zu  beben 
vermag.  Um  nun  diesen  Hilfsmuskeln  ei- 
nen festen  Ansatzpunkt  zu  geben,  beugt 
er,  hei  stets  emporgerichtetem  Rumpfe,  den 
Kopf  zurück,  und  befestigt  beide  ausge- 
streckte Arme  an  Kissen  oder  Armlehnen 
des  Sessels.  So  halten  diese  lästigen  Zu- 
fälle vier,  fünf  oder  auch  mehrere  Tage 
an,  erscheinen  zumeist  gegen  Nacht,  bis 
unter  günstiger  Wendung  ein  dem  Leime 
der  Schreiner  ähnlicher  Auswurf  erfolgt, 
der  sich  leicht  in  lange  Fäden  ziehen  lässt, 
weiss,  gelb  oder  grünlich  — bisweilen  mit 
vielem  Blute  oder  schwarzen  Streifen  ver- 
mischt — und  anfangs  von  schaumiger  Be- 
schaffenheit ist.  In  den  ersten  Tagen  löst 
sich  dieser  Auswurf  nur  mit  grosser  Be- 
schwerde, so  dass  er  bisweilen  selbst  an 
den  Schlund  sich  festsetzt  und  nun,  gleich- 
sam als  sei  eine  Feder  in  diesen  "^l'heil  hin- 
eingebracht worden,  Erbrechen  hervorruft; 
zuletzt  werden  indess  ganze  Massen  längere 
Zeit  hindurch  und  bisweilen  in  so  reicher 
Menge  ausgeworfen,  dass  davon  mehrere 
Becken  angefüllt  werden,  und  zwar  mit 
merklicher  Erleichterung  aller  Zufälle. 
Gleichzeitig  erhält  der  Harn  ein  trübes 
Ansehen  und  bildet  späterhin  bisweilen  ei- 
nen weisslichen , schleimigen  Bodensatz. 
Geffen  Morsen  stellt  sich  eine  über  die 
ganze  Haiitfläciic  gleichinässig  verbreitete 
Diapliorese  ein;  in  anderen  Fällen  erfolgen 
wässrige  Darmausleerungeu.  Nun  vermag 
der  Kranke  — was  bis  dahin  fast  gar 
nicht  anging  — wieder  einigc'rmassen  zu 
schlummern ; die  Präkordialgegend  wird 
frei,  der  Husten  geringer  und  seltener,  die 
Stimme  allmälig  heller.  Bisweilen  klagt 
der  Kranke  während  der  Remission  über 
Schmerz  in  den  Schulterblättern. 

Manchmal  zeigt  das  Uebel  einen  perio- 
dischen Verlauf,  der  sich  nach  der  Jahres- 
zeit, zumal  nach  dem  Spätherbst  und  dem 
Frühjahr  richtet,  und  bisweilen  nur  auf  kür- 
zere Dauer  sich  beschränkt,  je  nach  dem 
Wechsel  der  Witterung  oder  nach  der  Wie- 
derherstelluns  der  übrigen  Sekretionen. 
Einigen  Individuen  ist  weit  weniger  die 
nasskalte  als  vielmehr  die  warme  und 
trockne  Luft,  anderen  hingegen  ein  kalter 
und  trockener  Himmelsstrich  nachthcilig. 
So  hatte  ich  in  Wien  eine  fünfundfünfzig- 
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jährige  Frau  in  meiner  Behandlung,  die 
seit  drei  Jahren  am  Sclileimastlima  litt, 
früherhin  aber  nie  krank  gewesen  war. 
Im  fünfzehnten  Jahre  stellten  sich  die  Re- 
geln ein,  und  flössen  his  zum  vierundfünf- 
zigsten Jahre  ohne  ünterhrechung  ganz 
der  Ordnung  gemäss.  Mit  dem  Aushlcihen 
derselben  fand  sich  zugleich  hei  trockner 
lind  kalter  Luft  .Schleimdyspnöe  ein,  die 
jedesmal  hei  ähnlicher  Beschaifeuheit  der 
Atmos|ihäre  zurückkehrte , hei  feuchter 
W itterung  schwand , hei  bevorstehendem 
Gewitter  aber  aufs  Neue  zum  'Vorschein 
kam.  So  Avird  ein  Fall  berichtet,  wo  hei 
einer  Frau  jeden  3Ionat  einmal  ein  gleich- 
sam eiterartiger,  sehr  übel  riechender,  ge- 
gen drei  Pfund  betragender  Aiiswurf  er- 
folgte. Der  Gcsammtzustand  war  übrigens 
durchaus  nicht  gestört,  Husten  — ausser 
hei  bevorstehender  Periode  des  Auswurfs 
— nicht  zugegen,  und  das  Aussehen  immer 
blühend.  Eine  Blutsverwandte  von  mir, 
eine  Frau  von  zweiundsiebenzig  Jahren, 
hatte  in  ihrer  Jugend,  hei  übrigens  blühen- 
dem Aeusseren,  sehr  oft  bedeutende  Schleim- 
inassen  mit  Leichtigkeit  ausgeworfen,  wor- 
auf sie  aber  nicht  besonders  achtete.  Als 
sic  aber  bereits  in  den  Sechzigern  war, 
stellte  sich  hei  nasskalter  Witterung  weit 
häufiger  Schleimdyspnöe  und  dabei  ein  rei- 
cher Auswurf  von  Schleimfeuchtigkeit  ein; 
welche  Zufälle  einige  Jahre  darauf,  hei 
mehr  und  mehr  vorgerückter  Krankheit, 
jeden  W’inter  mehrere  Monate  hindurch  ari- 
hielten,  so  dass  die  Kranke  jede  Nacht 
mehrere  Pfund  eines  sehr  dicken  Schlei- 
mes ausAvarf,  was  jahrelang  — hei  eintre- 
tender Erleichterung  im  Sommer  — so  fort- 
ging. Fälle  der  Art  sind  — bringt  man 
hierbei  noch  in  Anschlag,  dass  ich  Zeuge 
eines  so  langAvierigen  Uehels  gewesen  — 
wahrlich  nicht  selten.  Dagegen  gehört  fol- 
gender Fall  allerdings  zu  den  seltneren.  Eine 
Frau'  von  vierzig  Jahren  wurde  von  allen 
Aerzten,  die  sie  behandelten  — und  sie 
hatte  deren  sehr  viel  — für  phthisisch  ge- 
halten. Endlich  zog  sic  auch  meinen  I or- 
gänger  an  der  Universität  zu  Pavia  zu 
Rathc,  der,  im  Widerspruch  zu  allen  Aerz- 
ten , die  das  letzte  Stadium  einer  durch 
I.ungenvereiterung  entstandenen  Sch^vind- 
sucht  diagnosticirten  und  ihre  desfallsigen 
Gründe  angahen,  die  Behauptung  aufstellte  : 


die  Kranke  leide  am  feuchten  Asthma,  und 
zugleich  derselben,  zum  grossen  Aerger 
der  anwesenden  Mitkonsulenten,  den  Rath 
ertheilte,  eine  Reise  nach  den  Appeninen 
zu  machen  und  dort  nicht  nur  den  damali- 
gen sehr  warmen  Sommer,  sondern  auch 
den  Herbst  zuzuhringen.  Diesen  weisen 
Rath  befolgte  die  Kranke,  und  reiste  so- 
fort nach  ihrem,  in  der  Nähe  der  Alpen 
gelegenen  Landgute;  kaum  hatte  sie  hier 
einen  Monat  zugebracht,  als  schon  die  Re- 
spiration freier,  der  Husten  minder  heftig 
wurde,  die  Menge  des  Auswurfs  sich  min- 
derte, Appetit,  Schlaf  und  Kräfte  wieder 
sich  cinfanden,  und  — um  mich  kurz  zu 
fassen  — die  vordem  so  angegriffene 
Kranke  sich  eines  Wohlbefindens  zu  er- 
freuen hatte,  wie  sie  es  in  dem  Grade  nie- 
mals zu  hoffen  wagte.  Daher  fasste  sie 
den  Entschluss,  diesen  so  zuträglichen  Auf- 
enthaltsort seihst  hei  herannahendem  Win- 
ter nicht  zu  verlassen — und  wirklich  ver- 
weilte sie  hier  gegen  zwei  volle  Jahre. 
Als  aber  Familienangelegenheiten  ihre  Ge- 
genwart in  der  Stadt,  und  zwar  in  den 
heissen  Sommertagen  nothwendig  machten, 
verfiel  sie  bald  wiederum  in  ihre  vorige 
Krankheit.  Dieser  Rückfall  gab  den  um 
Rath  gefragten  Aerzten  Gelegenheit,  ihre 
bereits  ausgesprochene  Meinung,  dass  Lun- 
genschwindsucht zum  Grunde  liege,  aber- 
mals zu  behaupten.  Deshalb  kousultirt, 
pflichtete  ich  im  Gegentheil  der  schon  von 
meinem  Vorgänger  — der  bereits  in  die 
Schweiz  zurückgekehrt  war  — aufgestell- 
ten, und  durch  den  so  günstigen  Erfolg 
gerechtfertigten  Meinung  völlig  bei,  und 
rieth  auch  meinerseits  der  Kranken,  sich 
wiederum  nach  dem  Gebirge  zu  begehen, 
welcher  Rath  denn  auch  jahrelang  von  dem 
erwünschtesten  Erfolge  gekrönt  wurde. 

Nicht  allen  Kranken  dieser  Art  ist  übri- 
gens reine  und  kalte  Luft  zuträglich,  in- 
dem die  meisten  unter  einem  temperirten 
und  trockenen  Himmelsstriche  weit  leichter 
genesen,  wobei  es,  aufrichtig  gestanden, 
schwer  hält,  diese  so  verschiedenartigen 
Wirkungen  aus  hlos  theoretischen  Gründen 
vorher  zu  bestimmen. 

Ueherhaupt  pflegt  es  nur  selten  der 
Fall  zu  sein,  dass  die  an  diesem  üehel  Lei- 
denden, nachdem  sie  einen  bedeutenden  An- 
fall üherstanden,  von  Dyspnöe  gänzlich  frei 
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sind,  indem  in  den  meisten  Fällen,  nächst 
einer  ausserordentlichen  Mattigkeit,  auch 
ein  Ansatz  von  Reichen  zurückhieiht,  das 
besonders  dann  sich  einstellt,  wenn  der 
Kranke  eine  Anhöhe  besteigt,  etwas  schnel- 
ler geht,  oder  wenn  nasskaltes  Wetter  ist. 
Auch  der  Husten,  wiewohl  tagiiher  ziem- 
lich gemässigt,  nimmt  gegen  Nacht  an  Hef- 
tigkeit zu;  endlich  hält  auch  der  Auswurf 
mehr  oder  weniger  an,  dergestalt,  dass 
diese  Kranken,  nach  der  richtigen  Bemer- 
kung eines  grossen  griechischen  Arztes, 
seihst  während  der  Remission  des  Ucbels, 
wenn  sie  auch  nicht  ans  Bett  gefesselt  sind, 
sondern  frei  herumgehen,  doch  die  damit 
verbundenen  Erscheinungen  darhicten.  Auch 
sind  solche  Fälle  wahrlich  nicht  selten 
beobachtet  worden,  wo  der  Kranke,  zumal 
bei  bedeutend  vorgeschrittener  Entkräftung 
und  grosser  Erschöpfung,  im  Anfälle  ge- 
bliehen, ein  Ausgang,  der  sich  mit  Recht 
vorherhestimmen  lässt,  wenn  hei  äusserst 
kleinen  und  zitternden  Pulsen,  kalten  Glied- 
massen sich  Delirien,  Ohnmächten,  oder 
eine  gleichsam  apoplektische  Schlafsucht 
hinzugesellen.  Oftmals  findet  sich,  in  Folge 
des  so  bedeutenden  Schleimverlustcs,  Ab- 
zehrung und  schleichendes  Fieber,  in  an- 
deren Fällen  Lungenhlutung  und  seihst 
Lungenschwindsucht,  in  noch  anderen 
Stickfluss,  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
Brustwassersucht  ein.  Bisweilen  quält  sich 
der  Kranke  mit  diesem  üehel  bis  ins  hohe 
Alter.  Ein  Advokat,  der  bereits  seit  neun- 
undvierzig Jahren  Lei  jedem  Anfalle  den 
Tod  fürchtet,  lebt  nicht  nur  bis  jetzt,  son- 
dern steht  auch  seinem  öfTentlichen  und 
so  beschwerlichen  Amte  ganz  ausgezeich- 
net vor. 

§.822.  II  rsäch  1 i ch  e Mo  men  te.  Ge- 
flissentlich habe  ich  das  in  Rede  stehende 
Hebel  vom  Asthma  getrennt,  welclie 
Krankheit  ich  zu  den  Neurosen  zälile. 
Freilich  könnte  der  oftmals  vorkommende 
periodische  Verlauf  der  Schleimdyspnöe 
leicht  auf  die  Vermuthung  führen,  dieses 
üehel  sei  nervöser  Art;  allein  hierbei  ist 
Zweierlei  zu  bedenken,  erstens  dass  nicht 
jede  Periodicität  dem  Einflüsse  des  Nerven- 
systems zuziischreihen  ist,  und  zweitens, 
dass  auch  die  gegen  ein  muthmussliches 
Nervenleiden  gerichtete  Behandlung  — es 
sei  in  dem  Falle,  wo  die  in  Rede  stehende 


Krankheit  mit  einem  solchen  Nervenübel 
verbunden  ist  — hier  keine  besonderen 
Dienste  leistet.  Welche  Kausalverhältnisse 
der  krankhaften  Schleimahsonderiing  in  den 
dafür  bestimmten  Drüsen  zum  Grunde  lie- 
gen, ist  bereits  umständlich  erörtert  wor- 
den (§.  514).  Dieselben  ursächlichen  Mo- 
mente sind  es  nun  wohl  auch,  die  — nur 
auf  eine  anderweitige  Weise  einwrrkend  — 
eine  Verhaltung  des  im  reichlichen  Maasse  ab- 
gesonderten Schleims  herheiführen  (§.698.). 
Bereits  an  einem  anderen  Orte,  als  vom 
Stickfluss  (§.  513.)  und  von  der  Lungen- 
wassersucht, zumal  dem  hydrups  pulmo- 
num cysticus  (§.  742.)  die  Rede  war,  ist 
zur  Genüge  angedcutet  worden , welche 
bedeutende  Massen  schleimig- lymphatischer 
Feuchtigkeit  sich  entweder  im  Lungenge- 
wehe  oder  in  den  Bronchien  anhäufen  kön- 
nen, und  welche  Folgen  damit  verbunden 
sind.  Im  Allgemeinen  wurde  im  anatomi- 
schen Abschnitte  die  Schlaffheit  der  Schleim- 
haut der  Luftröhren-  und  Bronchialdrüscn 
und  die  Schwäche  der  Lungen  selbst  als 
Hauptursache  sowohl  der  Schleimschwind- 
sucht wie  der  Dyspnöe  in  F'olge  von  Was- 
seransammlung angegeben.  Beim  soge- 
nannten Kinderasthma  wurden  die  Bron- 
chialdrüsen abnorm  angeschwollen , ganz 
besonders  jedoch  die  Thymusdrüse  dermas- 
sen krankhaft  aiifgetricben  gefunden,  dass 
sie  fast  die  ganze  vordere  Brustgegend 
einnahm.  Wiewohl  die  Luftröhre  an  ihrer 
hinteren  Fläche  weit  leichter  komprimirt 
werden  kann,  so  fand  man  sie  doch  auch 
bisweilen  an  der  Vorderfläche  durch  ein 
Sarkom,  so  wie  durch  eine  widernatürlich 
grosse,  mit  kreideartigen  Konkrementen 
gefüllte  Thymusdrüse  zusammengedrückt. 
Gleichfalls  traf  man  die  Lymphgefässe  in 
einem  varikösen  Zustande , kleinere  und 
grössere,  ja  bisweilen  eigrosse  Hydatiden, 
die  bald  eine  helle  und  klare,  bald  eine 
mehr  dunkle  Feuchtigkeit  in  reichlichem 
Maasse  enthielten.  Auch  wird  ein  Full  be- 
richtet, wo  ein  früher  asthmatischer  Kran- 
ker einen  häutigen  eiförmigen  Eiterhalg 
(t'ow/cfl')  auswarf,  und  kurz  darauf  ver- 
schied. Zu  vielen  I’erstopfungen  gibt  eine 
zähe  Feuchtigkeit  Anlass,  deren  Absonde- 
rung in  den  Bronchien  und  Lungen  Statt 
findet.  Kalkartig  verhärten  bisweilen  die 
BroncLialdrüscn ; in  den  Lungen  findet  man 
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bisweilen  sehr  kleine  Steine  und  knotige 
Anschwellungen,  woraus  Lungenblutung  und 
Lungenscbwiudsuclit  sieb  entwickelten.  Ein 
sehr  beriibiiiter  italienischer  Arzt  berichtet: 
„er  habe  noch  nie  so  schöne  Lungen  ge- 
sehen, als  bei  einem  Bischöfe  von  Imola, 
wo  man  sie  wegen  der  in  reichlicher  Menge 
ausgeworfeneii  Feuchtigkeit,  die  aber  von 
den  Bronchialdriisen  abgesondert  wurde,  für 
bedeutend  verletzt  hielt.”  Der  Beobachtung 
eines  anderen  Schriftstellers  zufolge  sollen 
die  Lungen  durch  langes  Maceriren  so  gelb 
wie  ein  Blatt  werden;  und  nach  der  Be- 
schreibung eines  verstorbenen  berühmten 
Physiologen  waren  diesellien  in  einem  Falle 
von  langwierigem,  mit  Schleimauswurf  ver- 
bundenem Husten  ganz  schlaff  und  welk.  Bei 
der  Sektion  von  vier  an  plötzlich  eintre- 
tender Erstickung  verstorbenen  Kranken 
fand  man  eine  Menge  zähen,  dicken  Schlei- 
mes, der  die  Luftröhre  gleich  einer  Haut 
bedeckte,  so  dass  der  Zu-  und  Eintritt  der 
äussern  Luft  dadurch  behindert  Avar.  Ein 
um  die  Anatomie  der  LAiiiphgefässe  hoch- 
verdienter englischer  Schriftsteller  spricht 
von  Bronchialdrüsen,  die  dermassen  ange- 
schwollen waren,  dass  sie  Erstickung  her- 
heiführten.  Oftmals  findet  man  in  Fällen 
von  lang  anhaltender  Dyspnöe,  ohne  dass 
zugleich  entzündliche  Erscheinungen  damit 
verbunden  gewesen  wären,  die  Bronchial- 
äste von  einer  sehr  reichlichen  .^lenge  ei- 
ner schleimigen  Feuchtigkeit  angefüllt;  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wie  hei  asthma- 
tischen Leiden  Krampfzufälle,  so  bei  ge- 
wissen Dyspnöen  ein  lähimingsartiger  Zu- 
stand in  den  Muskelfasern  der  Bronchien 
vorwaltet,  Avodurch  die  sogenannte  j)neu- 
monia  notfia,  der  catarr/ms  suffoentivus 
und  endlich  schnell  eintretende  Erstickung 
herheigeführt  Averden,  ohne  dass  man  in 
den  Athmungsorganen  etAvas  Anderes  ent- 
decken konnte,  als  grosse  Schlaffheit  der 
Illingen  und  davon  herrührende  schwarze 
Flecke.  Bei  vorhandener  Kyphosis,  wo- 
durch das  Rückenmark  um  oberen  Tlieil 
des  Rückens  gedrückt  wird,  kommt  die 
Dyspnöe,  hier  gewissermassen  durch  einen 
lähmungsartigen  Zustand  der  Lungen  ent- 
standen, sehr  häufig  vor,  worüber  später- 
hin noch  ausführlicher  gesprochen  werden 
soll.  So  hat  uns  schon  Galen  über  die 
Athmungs-Störungen  durch  die  Leideu  des 


Rückenmarks  und  der  aus  demselben  ent- 
springenden Nerven  , so  wie  durch  eine 
vom  verminderten  Nervenflusse  herrührende 
Schwäche  des  Zwerchfells  äusserst  inter- 
essante und  merkwürdige  Data  hinterlas- 
sen, und  ein  verstorbener,  ehemals  sehr  he- 
rühmter  deutscher  Arzt  bemerkt,  dass  die 
aus  dem  Rückenmark  entspringenden  grös- 
seren Nerven , und  besonders  die  des 
Zwerchfells,  bisAveilen,  Avenn  sie  in  Folge 
starker  Ausflüsse  {^ilrßi/xiones)  oder  an- 
derweitiger üebel  für  sich  einzeln  und  be- 
sonders angegriffen  werden,  eine  Dyspnöe 
herbeiführen,  wie  man  sie  bei  Asthmati- 
kern, wo  keine  anderen  Zeichen  eines  Lun- 
genleidens sich  kundgeben,  in  anhaltendem 
Grade  beobachtet.  Ich  selbst  sah  hei  ei- 
nem neunjährigen  Knaben  eine  bedeutende 
Dyspnöe,  die  in  Folge  von  Kyphosis  der 
ersten  Rückenwirbel  entstanden  war.  Nach 
Durchschneidung  der  Zwerchfellsnerven  er- 
folgen, nach  der  Versicherung  eines  be- 
rühmten englischen  Schriftstellers,  sogleich 
dieselben  Athmungsbescluverden,  Avie  sie  bei 
asthmatischen  Pferden  Vorkommen.  Bei  den 
meisten  von  Schlagfluss  Betroffenen  zeugt 
das  tiefe  und  langsame  Athmen  von  der 
grossen,  leicht  in  Todesröcheln  übergehen- 
den Anstrengung,  welcher  sich  die  Lungen 
beim  Forttreiben  des  Blutstromes  unterzie 
hen  müssen. 

Bisweilen  übernimmt  die  Lunge,  zumal 
wenn  sie  vorher  schon  geschwächt  war, 
die  an  anderen  Orten,  Avie  z.  B.  in  der 
Gebärmutter,  Scheide,  Bluse,  Harnröhre, 
so  Avie  im  Mustdarme  plötzlich  unterdrückte 
habituelle  Schleimabsonderung  stellvertre- 
tend, und  so  bildet  sich  aus  dem  gutartigen 
oder  ansteckenden  Tripper  eine  Scbleim- 
dyspnöc.  Zahllos  sind  die  Fälle,  avo  in 
Folge  von  Unterdrückung  des  weissen  Flus- 
ses und  der  chronischen  Blenonhöe,  Dy- 
spnöe herbeigeführt  wurde.  Ich  seihst  un- 
terdrückte einst  bei  einer  jungen  Frau,  die 
bereits  seit  sieben  Jahren  an  Leukorrhöe 
gelitten,  weil  sie  aus  wichtigen  Gründen 
von  diesem  Uebel  schnell  befreit  zu  sein 
wünschte,  und  mich  deshalb  dringend  hat, 
diesen  Ausfluss  durch  Alauneiespritzungen 
Nicht  lange  darauf  fanden  sich  bedeu- 
tende Dyspnöe  und  grosse  Beängstigung 
eiu;  da  nun  dieses  neugehildete  Uebel  weit 
gefährlicher  als  das  frühere  war,  so  wur- 
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den  die  Einspritzungen  sofort  eingestellt 
und  der  Laliituelle  Ausfluss  aus  den  Scliam- 
tlieilcn  durch  Anwendung  lauwarmer  Halb- 
bäder und  Leitung  von  Dämpfen  an  die 
Gescblecbtstbeile  wieder  bergestellt,  wor- 
auf denn  auch  die  Atbmungsbescbwerden 
schwanden.  Nun  erst  Avurde  die  Kranke 
von  ihrem  chronischen  Leiden  zwar  nicht 
schnell,  aber  sicher  geheilt. 

Das  die  Schleimdyspnöe  manchmal  aus 
erblicher  Anlage  sich  entwickele,  ergibt 
sich  aus  den  von  mir  in  dieser  Hinsicht 
gemachten  Beobachtungen.  Skrophulöse 
Konstitution,  besonders  aber  ein  nachthei- 
liger  Bau  des  Brustkastens,  haben  gleich- 
falls keinen  geringen  Antheil  an  der  Aus- 
bildung dieses  Uebels. 

Als  Ursache  dieser  abnormen  Schleim- 
anhäufungen der  Lungen  wird  der  Genuss 
vieler  mehligen,  breiigen  und  zähen  Spei- 
sen und  Trägheit  des  Magens  angegeben. 
Allein  abgesehen  davon,  dass,  wenn  dem 
wirklich  so  wäre,  doch  das  Blut,  aus  wel- 
chem jener  Schleim  in  den  Lungen  abge- 
sondert wird,  auch  eine  schleimige  Beschaf- 
fenheit zeigen  müsste  — was  sich  der  Er- 
fahrung gemäss  nicht  bewährt  — so  ent- 
springt auch  oftmals  die  Schwäche  der 
Lungen  und  die  des  Magens  aus  einer  und 
derselben  Quelle,  ohne  dass  es  sich  anneh- 
men Hesse,  dass  letztere  den  Grund  der 
ersteren  in  sich  fasse.  Dass  die  chronische 
Schleimdyspnöe  oftmals  nur  in  örtlicher 
Schwäche  der  Lungen  wurzele,  an  welcher 
erst  sj»äter  und  nur  nach  und  nach  der 
Gesammtorganismus  Theil  nimmt,  ergibt 
sich  schon  genügend  aus  dem  Umstande, 
dass  viele  an  diesem  Uehel  Erkrankte 
ganz  Avohlauf  sind,  und  die  meisten  viele 
Jahre  lang  einer  ziemlich  dauerhaften  Ge- 
sundheit sich  erfreuen. 

Broncb  iaipolypen.  Nach  entzündli- 
chen Lungenleiden  werden  die  Bronchien 
und  das  Luugengewehc  nicht  sowohl  von 
einer  schleimigen,  als  von  einer  eiterförmi- 
gen Feuchtigkeit  in  Anspruch  genommen 
und  davon  verstopft  (§.  186.).  Können 
sich  erstem  nicht  durch  Auswurf,  letztere 
hingegen  nicht  durch  Aufsaugung  von  die- 
ser krankhaften  Jlaterie  befreien,  so  folgt 
entweder  schnelle  Erstickung,  oder  es  bil- 
den sich  Polypen  in  den  Bronchien,  oder 
Verwachsung,  Verhärtung,  oder  Umwand- 


lung des  Lungengcwcoes  zu  einer  festen, 
gleichsam  leberartigen  und  für  die  einge- 
athmete  Luft  unzugänglichen  Substanz. 
Mehrere  Beobachtungen  sprechen  von  aus- 
geworfenen Polypen,  die  kleinen  Veräst- 
lungen gleichen  sollen,  und  ihrer  Formhil- 
dung  nach  den  Bronchien,  hinsichts  ihres 
oftmals  vorhandenen  Durchmessers  aber,  so 
wie  wegen  ihres  gelblichweisscn  Aeussern 
ehedem  von  nicht  wenigen  Aerzten  für 
ausgeworfene  Lungenarterien  gehalten  wur- 
den (§.  572.).  So  warf  ein  Steinmetz  von 
Bruchsal,  der  bereits  oftmals  an  Husten, 
Dyspnöe  und  Lungenhlutung  gelitten,  in 
meiner  Gegenwart  einen  zwei  Zoll  langen 
Polypen,  der  eine  Höhle  von  einer  Linie 
im  Durchmesser  und  einen  unter  einem 
spitzen  Winkel  auslaufenden  Seitenast  hatte, 
beim  stärkeren  Aufhusten  aus,  und  Avard 
nicht  wenig  dadurch  erschreckt,  indem  er 
glaubte,  einen  Theil  seiner  Lungen  ansge- 
hustet zu  haben.  Andere  Beobachtungen 
sprechen  von  mehreren  Polypen,  die  nach 
einer  bedeutenden  Dyspnöe  ausgCAVorfcn 
worden,  zwei,  drei,  bis  vier  Zoll  Länge 
hatten,  auch  wohl  kleiner  Avaren,  und  ein 
AA'eisses , durchsichtiges,  dem  Milchrahm 
ähnliches  Kolorit  zeigten.  Ausser  dem 
Auswurfe  röhrenförmiger  Konkretionen  gibt 
es  übrigens  kein  Zeichen,  worauf  man  auf 
die  AnAvesenheit  von  Polypen  in  den  Bron- 
chien schlicssen  könnte;  eben  so  fehlt  es 
noch  an  solchen  diagnostischen  Erschei- 
nungen, Avodurch  man  diese  Afterbildungcn 
von  andern  nach  vorhergegangenen  entzünd- 
lichen Lungenleiden  erzeugten  lymphati- 
schen Anschoppungen,  oder  von  Liuigfenver- 
härtung  (§.  193.)  genügend  unterscheiden 
könnte.  Sowohl  die  Bronchialpolypen,  als 
die  nach  vorangegangener  Kehlkopf-  und 
Luftröhrenentzündung  gebildeten,  stimmen 
in  genetischer  Hinsicht  ganz  mit  einander 
überein, 'und  unterscheiden  sich  nur  da- 
durch, dass  die  ßronchialpolypcn  meist  von 
Cylinder-  oder  vielmehr  von  Kegelform 
sind  und  gleichsam  die  Gestalt  eines  im- 
mer enger  werdenden  ästigen  Kanals  dar- 
bieten , wonach  sic  sich  gebildet  haben, 
Avährend  die  Bronchialpolypen , die  sich 
nach  der  weit  breiteren  Fläche  der,  zudem 
auch  weit  geräumigeren  Luftröhre  ausdeh- 
nen können,  mehr  Afterhäute  darstellen, 
Avclche  nicht  leicht  in  eine  Höhle  zusam- 
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mcDSfewundcn  sind  und  mclir  in  breiten  als 
langen  Stücken  ausgeworfen  werden. 

Wobl  kommt  es  bisweilen,  jedoch  mehr 
bei  Erwachsenen  als  im  ersten  jugendlichen 
Alter  vor,  dass  der  Kranke,  nach  vorher- 
gegangener  Kclilkopf.  und  Luftröhrenent- 
zündung, wenngleich  an  den  vorher  ent- 
zündeten Partien  solche  afterhäutige  Bil- 
dungen zurückgeblieben,  doch  dem  Tode 
entgeht:  dafür  ist  er  aber,  wenn  nicht 
etwa  gänzliche  Stimmlosigkeit  erfolgt,  ei- 
ner anhaltenden  Dyspnoe  unterworfen,  in- 
dem diese  Afterhaut  mit  der  inneren  Kehl- 
kopfs- und  I^uftrührenhaut  bereits  organi- 
sche Verbindungen  eingegangen,  die  auf 
keine  Weise  geheilt  werden  können.  Schon 
an  einem  anderen  Orte  habe  ich  eines  Fal- 
les gedacht,  wo  ich  hei  der  Sektion  einer 
an  Erstickung  verstorbenen  Frau  eine  rund- 
liche, gestielte  und  bewegliche  polypöse 
Konkretion  in  der  Höhle  der  Lungen  an- 
traf, welche  offenbar  die  Ursache  des  To- 
des war. 

V erwachsung  der  Lunge  mit  der 
Pleura.  Nicht  minder  schwer  hält  es,  die 
polvpöse  Bildung  von  jener  der  plastischen 
Lymphe  verw'andten  Vlateiie  zu  unterschei- 
den, die  so  häufig  nach  vorangegangener 
Lungenentzündung  auf  der  ganzen  Ober- 
fläche der  Lunge  abgesetzt  wird,  schnell 
in  feste  F»»rm  übergeht,  oftmals  mit  eige- 
nen sehr  kleinen  Gefässen  — die  ich  nicht 
selten  sehr  gut  einspritzen  konnte  — ver- 
sehen ist,  und  die  Lunge  gleichsam  in  ei- 
nen häutigen  Sack  einhüllt,  oder  die  Lun- 
genlappen  in  gegenseitige  krankhafte  Ver- 
bindung bringt,  zwischen  ihnen  an  einigen 
Stellen  falsche  Abscesse  erzeugt,  oder,  nach 
vorher  Statt  gefundener  Lungen-  oder 
Brustfellentzündung,  theilweise  gänzliche 
Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Pleura, 
dem  Rippen-  oder  Zwerchfell  herbeiführt 
180.  103.).  Oftmals  fand  ich  nämlich 
bei  der  Sektion  solcher  Individuen , die 
während  des  Lebens  nie  über  Brustbe- 
schwerden oder  Dyspnöe  geklagt , die 
Lunge  mit  der  Pleura  verwachsen.  Die- 
selbe Beobachtung  ist  auch  häufig  von  an- 
deren Aerzten  gemacht  worden,  wiewohl 
man  allerdings  aus  dem  Umstande,  dass  der 
Kranke  nach  einer  ziemlich  günstig  ver- 
laufenen Pneumonie  — ohne  dass  irgend 
welche  krankhafte  Erscheinungen  zurück- 


geblieben — auf  der  rechten  oder  linken 
Seite,  doch  hauptsächlich  auf  derjenigen, 
wo  das  entzündliche  Lungenleiden  nicht 
»Statt  gefunden,  nicht  gut  liegen  kann  und, 
thut  er  es  ja,  dabei  husten  muss,  zumal 
wenn  zugleich  die  Brust  beim  Anklopfen 
einen  dumpfen  Wiederhall  gibt  — zu  dem 
Schlüsse  berechtigt  sein  dürfte,  dass  in 
solchen  Fällen  eine  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Rippenpleura  vorhanden  sei. 

§.  823.  Prognose.  Die  prognosti- 
schen Momente  der  Schleimdyspnöe  wer- 
den sich  aus  der  Schilderung  dieses  Uebels 
entnehmen  lassen,  und  sich  hauptsächlich 
nach  Konstitution,  Alter,  Geschlecht,  den 
sjteciellen  Verhältnissen  des  Kranken,  den 
verschiedenen  ursächlichen  Bedingungen, 
nach  der  Komplikation,  der  Zeit,  inner- 
halb welcher  die  Krankheit  sich  gebildet 
und  nach  der  Intensität  der  damit  verbun- 
denen Zufälle  richten.  Subjekte  von 
schlaffer  Faser,  an  Skrophelsucht  oder 
höckriger  Rückgratsverkriimiming  leidend, 
so  wie  das  zarte  Kindes-  und  das  Greisenal- 
ter  gehen  insofern  eine  schlechte  Prognose, 
als  sich  hier  konsekutive  Wassersucht  bil- 
det. Dem  weiblichen  Geschlechte  ist  dies 
Uebel,  theils  in  Folge  des  Menstruations- 
verhältnisses, so  wie  durch  die  Beziehung 
auf  den  Uterus,  theils  aber  auch  wegen 
der  grösseren  Geneigtheit  zu  Schleimun- 
häufungen, zu  Gemüthsaffekten  und  A^er- 
venzufällen,  weit  gefährlicher.  Gelehrte, 
Künstler,  die  eine  sitzende  Lebensart  füh- 
ren und  hei  ihren  Arbeiten  in  einer  dem 
Körper  nachtheiligen  Stellung  verharren, 
oder  für  die  Lungen  schädliche  Dünste  eih- 
athmen  müssen,  sind  eben  so  schlimm  daran. 
Treten  zu  der  Lungenschwäche,  welche 
die  anomale  Schleimahsonderiing  vorzüglich 
begünstigt,  noch  periodische  Nervenzufälle, 
so  wird  sich  der  Zustand  des  Kranken 
noch  mehr  verschlimmeru ; am  misslichsten 
ist  die  Prognose , wenn  man  die  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  nicht  beseiti- 
gen kann.  Ist  das  Uebel  bereits  tief  ein- 
gewurzelt, und  stellt  sich  dasselbe  jahre- 
lang periodisch  ein,  so  ist  es  meist  unheil- 
bar, wiewohl  hei  einer  vortheilhaften  Kon- 
stitution allerdings  der  unglückliche  Aus- 
gang erst  spät  erfolgt. 

Je  weniger  sich  der  Auswurf  bei  hef- 
tigem Anfalle  lösen  will,  je  mehr  es  dem 
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Kranken  an  Kraft  dazu  g-ebriclit,  und  mit 
je  heftigerem  Andrange  und  in  je  stärke- 
rem Waasse,  wie  dies  bisweilen  zu  ge- 
scbeben  pHegt,  der  Auswurf  in  die  Luft- 
röbre  sich  entleert,  je  kühler  die  Glied- 
massen, je  mehr  der  Puls  zittert  und  fast 
unter  dem  Finger  schwindet,  vor  Allem  je- 
doch, wenn  bereits  ßrustwassersuclit  bin- 
zugetreten:  desto  sicherer  kann  man  einen 
tödtlichen  Ansgang  prognosticiren. 

Wurden  bei  Statt  findendem  chronischen 
üebel  die  Bronchiulpolypen  nicht  bereits 
ausgeworfen,  so  gewähren  sie,  zumal  wenn 
es  scheint,  dass  noch  mehrere  derselben 
vorhanden  sind  — in  welchem  Falle  der 
Kranke  an  noch  grösseren  Atbmungsbe- 
schwerden  leidet  — fast  nur  eine  traurige 
Prognose,  Gleichwie  die  Diagnose  der 
krankhaften  Verwachsungen  innerer  Or- 
gane, sei  es  nun  unter  sich  oder  mit  an- 
deren Theilen,  bedeutenden  Schwierigkeiten 
unterworfen  ist , eben  so  schwierig  und 
fast  gar  nicht  realisirbar  ist  die  Heilung 
derselben.  Indess  kommt  es  allerdings 
manchmal  vor,  dass  diese  abnormen  A'er- 
wachsungen,  falls  sic  weder  weit  verbrei- 
tet noch  in  einem  innigen  Grade  Statt  fin- 
den, die  organischen  Funktionen  nur  unbe- 
deutend stören,  oder  wenigstens  längere 
Zeit  ohne  grosse  Gefahr  ertragen  werden 
können. 

§.  824.  Behandlung  der  Schleim- 
dyspnöe.  Auch  die  Behandlung  dieses 
üebels  wird  sich  nach  den  verschiedenar- 
tigen Verhältnissen  seiner  ursächlichen  Mo- 
mente richten,  und  demnächst  wechseln  müs- 
sen. Ehen  so  wird  das  einzulcitende  Heil- 
verfahren während  des  Anfalls  oder  nach 
demselben  verschieden  sein.  Oftmals  wird 
dagegen,  zumal  wenn  das  üebel  einer  erb- 
lichen Anlage  seine  Ausbildung  dankt,  oder 
bereits  weit  vorgerückt  ist,  nur  eine  Pal- 
liativkur angewendet  werden  können. 

Wenn  nach  übereilter  und  unzcitiger 
Unterdrückung  einer  habituell  gewordenen 
krankhaften  Absonderung  von  Schleim  Lym- 
jihe  oder  Serum  an  irgend  einem  Thcile, 
dieser  krankhafte  Proccss  von  den  Bron- 
chien stellvertretend  übernommen  wurde, 
so  suche  man  so  schnell  als  möglich  durch 
die  geeignetsten,  bereits  an  einem  anderen 
Orte  angegebenen  Mittel  die  Absonderung 
an  der  alten  Stelle  wieder  hervorzulocken, 


wie  dies  nach  der  durch  zusammenziehende 
Einspritzungen  oder  Erkältung  herbeige- 
fülirten  Unterdrückung  einer  gutartigen 
Leukorrhöe,  einer  syphilitischen  Medorrhöe 
der  Scheide,  Gebärmutter,  Harnröhre  und 
des  Mastdarms,  ferner  bei  plötzlicher  Ein- 
trocknung oder  Zuheilung  einer  fressenden 
Flechte , des  Kopfgrinds , Weichselzopfs, 
eines  veralteten  Geschwürs,  einer  lang  of- 
fen erhaltenen  Fontanelle  der  Fall  ist,  wenn 
die  Ursachen,  welche  diesen  Krankheitszu- 
ständen, wie  der  chronischen  Gicht,  zum 
Grunde  liegen,  sich  auf  die  feiner  organi- 
sirten  und  daher  leicht  verletzbaren  Ath- 
mungsorganc  geworfen  haben. 

Ganz  vorzügliche  Aufmerksamkeit  richte 
man  auf  die  dem  Kranken  bis  jetzt  noch 
am  besten  zuträgliche  Luft,  so  wie  auf  die 
Regulirung  der  Diät.  In  den  meisten  Fäl- 
len ist  das  südliche  Klima,  wie  Italien, 
Frankreich,  wo  eine  warme  und  trockene 
Luft  herrscht,  zuträglich.  4 erstatten  es 
die  Verhältnisse  nicht,  sich  nach  diesen 
Gegenden  zu  begeben,  so  rathe  man  dem 
Kranken,  mindestens  vor  dem  Witterungs- 
wechsel und  der  kalten  Luft  im  Winter, 
Frühjahr  und  Spätherbst  sich  sortffältig  in 
Acht  zu  nehmen  und  in  einem  geräumigen 
und  hochgebauten,  mit  reiner  und  tempe- 
rirter  Luft  versehenen  Zimmer  die  Rück- 
kehr des  heiteren  Sommers  abzuwarten. 
4 erträgt  der  Kranke  eine  mit  aromatischen 
Dämpfen  leicht  geschwängerte  Luft,  ohne 
zum  Husten  genöthigt  zu  werden , so  wer- 
den, da  die  Hauptursache  der  Schleimdy- 
spnöc  zunächst  in  einer  Erschlaffung  der 
Lunge  begründet  ist,  Räucherungen  — je- 
doch nicht  aus  empyreumatischen  Substan- 
zen — z,  B.  aus  Myrrhe,  Mastix,  Terpen- 
tin oder  balsamischen  Mitteln,  und  zwar 
nur  in  spärlichem  Maasse  angewandt,  von 
wesentlichem  Nutzen  sein.  Wenn  derar- 
tige Fälle  beschrieben  werden,  wo  Lun- 
gensüchtige durch  Anheftung  grosser,  mit 
Mekkabalsam  öfters  getränkter  Papierstreifen 
in  der  Nähe  des  Bettes,  und  durch  anhalten- 
des Einathmen  der  daraus  entwickelten 
Dämpfe,  oder  wohl  selbst  durch  den  Auf- 
enthalt in  den  weit  wärmeren , und  mit 
Harn-  und  Fäkalausdünstuiigcn  geschwän. 
gerten  Kubställcn  hcrgestellt  wurden:  so 
drängt  sich  mir  die  Vermuthung  auf,  dass 
diese  Kranken  nicht  an  Lungensucht,  son- 
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dem  an  Sclilcimdyspnöc  oder  an  Sclileini- 
schwindsuclit  gelitten  liabcii.  ^ on  mehre- 
ren Aerzten  wird  die  oxygenirte  Liift  — 
die  im  Asthma,  wie  icli  seihst  heohachtetc, 
gar  nichts  half,  wo  nicht  nuchtiieilig  war 
— gpgen  Schleimdyspnöc  empfohlen;  in- 
dess  habe  ich  seihst  nie  Anwendung  da- 
von gemacht. 

Was  den  zweiten  Punkt  oder  die  Diät 
betrifft,  so  meide  man  alle  zähen,  breiigen 
Speisen  — denn  wenn  diesen  auch  nicht, 
wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wird, 
die  Zähigkeit  des  Blutes  zuzuschreihen 
sein  dürfte,  so  verlangen  sie  doch,  um  ge- 
hörig verdaut  zu  werden,  einen  stärkeren 
Magen  und  veranlassen , gleich  Hülsen- 
früchten,  .Mehlspeisen,  zähem  Fleische  oder 
dem  junger  Thiere,  so  wie  Bier  und  junge 
Weine,  mannigfache  Störungen  iin  Darm- 
kanale,  Blähheschwerden  und  träge  Stuhl- 
auslcerung,  und  hindern  bei  starker  Ueher- 
füllung  des  Unterleibs  das  Herabsteigen 
des  Zwerchfells.  Mässige  Bewegung,  zu- 
mal zu  Pferde,  und  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Brustheengung  dies  nicht  verbietet,  oder 
zu  Schiffe,  besonders  auf  der  See,  wird 
dem  Kranken  nur  zuträglich  sein.  Der 
Yortrag  langer  und  mit  lauter  Stimme  zu 
haltender  Reden,  Disputationen,  fallen  dem 
Kranken  einerseits  eben  so  schwer  als  sie 
zugleich  auf  sein  Leiden  höchst  nachthei- 
lige  Wirkungen  ausühen.  Keinesweges 
soll  damit  gemeint  sein,  dass  Patient  gar 
nicht  reden  dürfe;  vielmehr  verstatte  man 
ihm,  dies  in  einem  gemässigten,  nicht  an- 
strengenden \ erhältnisse  zu  thun,  wodurch 
überdies  einer  grösseren  Trägheit  der 
Lunffc  vorareheua^t  wird. 

Die  Auflösung  des  zähen  Bronchial- 
schleims, der  doch  seihst  mehr  Folge 
als  Ursache  — cs  sei  denn  auf  sekundärem 
Wege  — der  Krankheit  ist,  ward  noch 
vor  nicht  lange  her  als  die  Hauptaufgabe 
der  Behandlung  angesehen.  Mag  nun  auch 
die  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  hier 
empfohlenen  .Glitte!  eine  irrige  sein,  so  ist 
doch  nicht  zu  leugnen , dass  dieselben, 
gleichviel  durch  welche  Wirkung,  diese 
Empfehlung  wohl  verdienen.  Hierher  ge- 
hören; i\c  ferulacea,  namentlich 

das  Ammoniakgummi , ferner  die  Spiess- 
glanzmittel,  wie  der  Mineralkermes,  der 
Goldschwefel,  der  Spiessglanzwein  und  der 


Brechweinstein  in  getheilter  Gabe,  nächst- 
dein  die  Ipekakuanha,  gleichfalls  in  gebro- 
chener Gabe,  die  Senega,  die  Veilchen - 
und  die  Aronswurzel,  die  Schwefclhlumen 
— zumal  wenn  diese  Mittel  mit  andern 
verbunden  werden,  die  auf  gelinde  Erre- 
gung der  Harn  - und  Darmabscheidung  so 
wie  auf  Bethätigung  der  Hautfunktion 
hinwirken,  wohin  z.  B.  die  Digitalis,  der 
Meerzwiebelsauerhonig,  die  gelinden  Mit- 
telsalze, die  Aufgüsse  des  Ysopkrauts  ge- 
hören. Zugegeben,  dass  allen  diesen  Mit- 
teln keine  specifische  Wirkung  zum  Grunde 
liege,  so  vermögen  sie  doch  oft  durch  er- 
regende Einwirkung  auf  die  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  gesunkenen  Athmungsorgane  die 
krankhafte  Schleimabsonderung  in  den 
Bronchien  zu  heben  oder  wenigstens  zu 
mindern. 

Wiewohl  die  genannten  Heilstoffe,  oftmals 
selbst  Avährend  des  Anfalls  des  in  Rede  ste- 
henden Uebels  gereicht,  von  guter  Wirkung 
sind,  so  wird  man  doch  bei  heftigeren  An- 
fällen und  erhöhter  Empfindlichkeit  der 
Lungen  mit  allen  stärkern  und  fixen  Reiz- 
mitteln höchst  vorsichtig  zu  Werke  gehen 
müssen,  indem  der  Kranke,  in  Folge  der 
grossen  Brustbeengung,  in  solchen  Paro- 
xysmen  kaum  eine  etwas  mehr  temperirte 
Luft  zu  ertragen  vermag,  und  demnach  Alles 
auf  das  Sorgfältigste  gemieden  werden 
muss , was  die  ßlutbewegung  nach  den 
Lungen  zu  nur  einigermassen  beschleuni- 
gen könnte.  Die  Anwendung  der  öligen 
und  sogenannten  Brustmittcl  wird  von  den 
meisten  neuern  Aerzten  in  der  durch  Lun- 
genschwäche entstandenen  Dyspnöe  aus 
dem  Grunde  verworfen,  weil  ihrer  Meinung 
nach  dadurch  die  Schlaffheit  der  Atbmungs- 
organe  und  die  oftmals  damit  verbundene 
Magenschwäche  noch  gesteigert  werden. 
Es  ist  hier  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  bei  der  so  bedeutenden  Reizung  der 
Bronchien  selbst  die  sogenannten  erschlaf- 
fenden Mittel  schon  einen,  der  krankhaften 
Empfindlichkeit  dieser  Theile  angemesse- 
nen Reiz  ausüben;  und  insofern  der  zähe 
Schleim  in  den  Bronchien  noch  fest  sitzt, 
dürfen  stärker  erregende  Heilstoffe  nicht 
angewendet  werden.  In  solchen  Fällen 
reichte  ich  sehr  oft  mit  einer  einfa- 
chen arabischen  Emulsion  in  Verbindung 
mit  einem  geliod  warmen  aromatischen 
35 
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Aufgusse,  oder  mit  einem  Saft  aus  friscb- 
gepresstem  Mandelöl,  araliiscliem  Gumini- 
sclileim  und  Althäsyrup  vollkommen  aus. 
Auch  kann  ja  das  üehel,  wenn  es  sich  be- 
reits lixirt  hat  und  in  periodischen  Anfäl- 
len sich  einstellt,  nicht  sogleich  unterdrückt 
werden,  und  vermag  daher  auch  die  Hilfe 
der  Kunst  nur  wenig  dagegen,  bevor  nicht 
nach  einig-en  Tagren  die  ersten  stürmischen 
Zufälle  etwas  heschwichtigt  worden.  Wenn 
hingegen,  ausser  andern  Hindernissen  der 
Respiration,  der  Schleim  in  den  Bronchien 
bereits  etwas  locker  geworden,  ein  eigen- 
thümliches  Rasseln,  Zischen  und  Pfeifen 
verursacht,  so  kann  man  gelinde  Reizmit- 
tel, Meerzwiebelsauerhonig  in  Verbindung 
mit  Althäsyrup,  und  bei  minder  empfindli- 
chen Kranken  Ammoniakgummi  in  einer 
Lösung  von  essigsaurein  Kali,  welcher  Mi- 
schung noch  Sauerhonig,  destillirtes  Ysop- 
wasser und  Salpeterätherweingeist  oder 
anishaltige  AmmoniakflUssigkeit  hinzuge- 
setzt werden,  nunmehr,  bei  schon  sehr  her- 
ahgestimmter  Reizung  der  Bronchien  in 
Anwendung  bringen.  Es  findet  somit  ge- 
gen die  Scbleiindyspnöe  dieselbe  Behand- 
lung Statt,  wie  sie  hei  der  sogenannten 
pnenmonia  notha  (§.  290.)  angegeben 
worden. 

Wehn  der  bereits  locker  gewordene, 
nunmehr  in  reicher  Menge  angcsaininelte 
Schleim  die  Bronchialäste  dermassen  über- 
füllt und  verstopft  hat,  dass  ein  unglückli- 
cher Ausgang  bevor  zu  stehen  scheint  — 
indem  der  Kranke  schon  zu  sehr  angegrif- 
fen ist,  als  dass  er  noch  Kräfte  genug  zur 
Entleerung  dieser  Schleimmassen  hätte  — 
so  verordne  man,  nachdem  man  zuvor  den 
Anverwandten  weder  das  Missliche  der 
Krankheit,  die  jetzt  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht, noch  das  Missliche  des  dagegen 
nunmehr  cinzulcitcnden  Heilverfahrens  ver- 
schwiegen, wenn  nur  kein  entzündliches 
Lungeniciden  vorausgesetzt  werden  kann 
und  der  Kranke  noch  nicht  in  den  letzten 
Zügen  liegt,  ein  Brechmittel,  um  dadurch 
die  Lungen  von  den  sie  erdrückenden  star- 
ken Schleimmassen  zu  befreien.  Folgen- 
der Fall  mag  hier  als  ein  erläuterndes 
Beispiel  dienen.  Im  Jahre  1784  erbat  sich 
eine  Frau  von  vierzig  Jahren,  die  nicht 
weit  von  Göttingen  auf  dem  Lande  lebte, 
und  bereits  fünfzehn  Jahre  lang  von  einem 


ehedem  sehr  berühmten  hannoverschen 
Arzte  für  schwindsüchtig  gehalten  wurde, 
meine  Hilfe.  Ich  fand  die  Kranke  zwar 
sehr  abgemagert,  mit  chronischem  Husten, 
einiger  Dyspnoe  und  unbedeutendem  Fie- 
ber behaftet,  jedoch  nicht  bettlägerig,  und, 
wiewohl  vielen  gleichsam  eiterartigen  Aus- 
wurf entleerend,  doch  keinesweges  über 
ihren  Zustand  sehr  besorgt,  vielmehr  ziem- 
lich frohen  Muthes.  Nachdem  ich  noch  zu- 
vor dem  Gatten  der  Kranken  die  beruhi- 
gende Versicherung  gegeben,  dass  diese 
Krankheit  nicht  so  schnell  tödtlich  sei, 
fand  ich  den  andern  Tug,  als  ich  zur  Pa- 
tientin kam,  die  mittlere  Stirnvene  äusserst 
aufgetrieben,  die  Augen  hervorragend  und 
glänzend,  die  Respiration  sehr  schwierig, 
den  Adcrscblag  voll,  stark  und  beschleu- 
nigt. Befürchtend,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen leicht  Erstickung  eintreten  könnte, 
verordnete  ich  sogleich  einen  Aderlass. 
Kaum  hatte  sich  auf  mein  Verlangen  ein 
Wundarzt  eingestellt,  als  auch  schon  die 
Kranke  unter  heftigen  Konvulsionen  auf 
die  linke  Seite  sich  binwarf  und  mit  dem 
Tode  zu  ringen  schien.  Man  kann  sich 
den  Schreck  des,  seine  Frau  über  Alles 
liebenden  Gatten  vorstellen,  der  auf  eine 
solche  Scene  gar  nicht  vorbereitet  war  — 
und  ich  selbst  war  von  dem  so  eben  Er- 
lebten aufs  Aeusserste  betroffen.  Dessen- 
ungeachtet wandte  ich  sogleich,  wiewohl 
Puls-  und  Herzschlag  nicht  mehr  fühlbar, 
keine  Spur  von  Respiration  mehr  wahr- 
nehnihur,  die  Wärme  des  Körpers  endlich 
auch  geschwunden  und  somit  nur  äusserst 
geringe  Hoffnung  zur  Belebung  der  Kran- 
ken vorhanden  war,  einige  Stunden  alle 
gegen  einen  solchen  asphyktischen  Zustand 
angezeigten  Mittel  unermüdlich  an.  End- 
lich hatte  ich  die  Freude,  dass  der  Puls  an 
einigen  Stellen  wiederum,  wenn  auch  noch 
in  sehr  undeutlichen  und  matten  Schlägen, 
sich  einfand  — und  so  fuhr  ich,  dadurch 
erinuthigt,  in  meinen  Bemühungen  mit  er- 
neutem Eifer  fort.  Nun  fing  die  Kranke 
nach  Verlauf  von  einer  Viertelstunde  an, 
zuerst  — jedoch  nur  ein  Mal  und  zwar 
nicht  tief  — aufzuathmeu ; bald  darauf 
folgte  ein  zweiter  Atliemziig,  worauf  sich 
die  Brust  wieder  ordentlich  bewegte,  der 
Puls  und  nach  und  nach  auch  die  Wärme 
sich  cinstclltcn.  Kaum  aber  hatte  ich  mich 
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der  Hoffnung  liingcgebcn,  dass  nunnicbr 
das  Leben  der  Kranken  erlialtcn  werden 
könnte,  als  auf  einmal  der  Adersclilag  wie- 
derum sehr  vibrirte  und,  was  luicb  noch 
weit  mebr  besorgt  maclite,  sicii  gleicbsam 
Todesröclieln  cinfand.  Unter  diesen  trau- 
rigen Umständen  liess  icb,  überzeugt,  dass 
entweder  ein  Lungeneitersack  aufgebro- 
cben,  oder  bedeutende  Scbleimraassen  sicli 
in  den  Broncliien  angeliäuft,  zuerst  einen 
starken  Aderlass  machen,  und  hierauf  der 
Kranken  ein  Brechmittel  einflössen,  worauf 
etwa  zwei  und  ein  halb  Pfund  einer  zä- 
hen , eitrigen  und  mit  Blut  vermischten 
Feuchtigkeit  nach  oben  entleert  wurden, 
in  Folge  dessen  die  Respiration  ganz  frei 
wurde.  \ on  dieser  so  schweren  Krank- 
heit wieder  hergestclit,  lebte  Patientin 
noch  neun  Jahre,  worauf  sie,  wie  mir  ge- 
meldet worden,  an  Auszehrung  starb. 

Bisweilen  befällt  die  .Schleimdyspnöe 
solche  Individuen,  die  zugleich  mannigfa- 
chen Nervenzufällcn  unterworfen  sind,  und 
hier  ist  es,  wo  das  Uebel  unter  deutlichen 
krampfhaften  Erscheinungen  und  hei  min- 
der starker  Absonderung  des  Bronchial- 
schleims einen  mehr  ])eriodischen  Verlauf 
macht.  In  solchen  Fällen  werden  demnach 
die  auf  Beschwichtigung  des  aufgeregten 
NervensYstems  hinwirkenden  Heilstoft’e  in 
Verbindung  mit  solchen  Mitteln  verordnet 
werden  müssen,  welche  gegen  die  Schleim- 
dyspnöe oben  empfohlen  wurden.  Von  ganz 
besonderer  Wirkung  ist  hier  eine  Mischung 
aus  sechs  Drachmen  einfacher  Opiumtink- 
tur (nach  der  Edinburger  Pharmakopoe), 
einer  Drachme  litictura  scil/ac  (nach 
derselben  Pharmakopöe)  und  aus  eben  so 
viel  Schwefeläther  bestehend,  von  welcher 
Mischung  der  achte  Theil,  und  allmählig 
mehr,  gegen  Abend  gereicht  Y\ird. 

Nach  überstandenem  Anfälle  suche  man 
die  gesunkenen  Kräfte  durch  nährende 
Diät,  Anwendung  von  bitteren  und  gelind 
aromatischen  Mitteln,  des  Schwefelelixirs, 
des  kalten  Chinaaufgusses,  wozu  man  noch 
Orangen-  und  Zimmtwasser  setzt,  endlich, 
falls  anders  die  zurückgebliebenen  Atb- 
mungsbeschwerden  dem  nicht  entgegenstc- 
hen,  durch  Anwendung  von  Eisenpräpara- 
ten wieder  aufzurichten. 

War  schon  die  Diagnose  der  Bronchial- 
polypen, falls  keine  darauf  hindcutenden 


Konkremente  ausgeworfen  wurden , sehr 
schwankend,  so  wird  die  gründliche  Hei- 
lung derselben,  zumal  der  geästelten  Poly- 
pen, fast  kaum  zu  erlangen  sein.  Man 
wird  daher  nur  eine  Palliativkur  einleiten 
können,  und  in  dieser  Hinsicht  durch  An- 
wendung lauwarmer  Dämpfe,  die  man  den 
Kranken  zu  wiederholten  Malen  durch  den 
Mund  einziehen  lässt,  so  wie  öliger  Mit- 
tel, die  oft  und  anhaltend  gebraucht  wer- 
den müssen,  bisweilen  einige  Erleichterung 
verschaffen. 

§.  825.  Verhaltungen  am  Mittel- 
fell. Es  ist  bereits  kurz  erwähnt  wor- 
den (§.  822.),  dass  die  krankhafte  An- 
schwellung jener  im  Fötusalter  so  bedeu- 
tenden Drüse,  deren  eigenthümliche  Funk- 
tion bis  jetzt,  selbst  nach  den  deshalb  an- 
gestellten  Erklärungsversuchen  der  scharf- 
sinnigsten Physiologen , noch  immer  im 
Dunkeln  liegt  — ich  meine  die  Thymus- 
drüse — bisweilen  gleichfalls  ein  ursäch- 
liches Moment  zur  Entstehung  der  Schleim- 
dyspnöe abgebe.  Noch  weit  häufiger  ist 
jedoch  das  Mittelfell,  in  dessen  vorderer 
Höhle  diese  räthselhafte  Drüse  samt  dem 
Herzbeutel  und  Herzen  liegt,  der  Sitz  vie- 
ler, zumal  wässriger  (§§.  739.  741.), 
schleimig- lymphatischer , fettartiger  und 
blutiger  Verhaltungen.  Beiläufig  zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  das  Mittelfell,  aus 
beiden,  in  der  Mitte  der  Brust  parallel  lie- 
genden Pleurasäcken  gebildet,  zwei  drei- 
eckige Höhlen,  eine  vordere  und  hintere 
darstellt,  in  welcher  letzteren  die  Aorta, 
der  Milchbrustgang,  die  veua  azygos,  die 
Speise-  und  Luftröhre  liegen. 

Nicht  so  selten  kommen  in  dem  ohern 
Theile  der  Höhle  des  Mittelfells  krank- 
hafte Fettansammlungen  vor,  wodurch 
manchmal  wohl  selbst  Erstickung  herbei- 
geführt wird.  In  einem  Falle  fand  man  in 
dieser  Höhle  eine  gegen  vier  Pfund  wie- 
gende atheromatüse  Geschwulst.  Ein  um 
die  pathologische  Anatomie  hoch  verdien- 
ter Mann  hat  ähnliche  Fälle  gesammelt, 
wo  die  Thymusdrüse,  selbst  hei  Erwach- 
senen, der  Sitz  von  Krankheiten  war.  Das 
zwischen  den  Blättern  des  Mittelfells  be- 
findliche Zellengewebe  ist  nämlich  in  dem 
obern  Theile  der  vordem  Höhle  des  Me- 
diastinums mit  dem  Halszellengewebe,  an 
dem  unteren  Theile  aber  mit  dem  Zellstoffe 
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verbunden , der  die  Zwiscbenräurae  der 
Zwercbfellmuskeln  und  ganz  besonders  je- 
nes Dreieck  ausfüllt,  welches  man  hinter 
dem  schwertförmigen  Fortsatze  des  liriist- 
heins  antriflft,  so  wie  mit  dem  oberen  und 
vorderen  Tbeile  des  Unterleibs.  Daraus 
wird  es  klar,  wie  Ansammlungen  krank- 
haft verhaltener  Stoffe,  die  sich  an  den 
Halstheilcn  gebildet  haben,  endlich  theils 
vermöge  ihrer  Schwere,  theils  auch  durch 
die  Thätigkeit  der  Halsmuskeln  in  die  vor- 
dere und  obere  Höhle  des  Mittelfclls  hin- 
ahgedrängt  werden , jene  abnormen  An- 
sammlungen aber,  die  in  der  unteren  und 
vorderen  Höhle  des  IVlittelfells  selbst  ihren 
Sitz  haben,  in  die  an  das  Brustbein  gren- 
zende egigastrische  Gegend  des  Unterleibs. 
Wiewohl  ich  nun  Lei  den  an  Lungenleidcn 
f erstorbenen  weit  liänfiger  die  hintere  und 
seitliche  als  die  vordere  Fläche  der  Lunge 
entzündet  fand,  und  deshalb  aucli  jenes  ei- 
genthümliche  Gefühl  von  Schwere  und  Be- 
klemmung in  der  Gegend  des  Brustbeins, 
worüber  solche  Kranke  klagen,  so  wie  die 
von  ihnen  vorzugsweise  gewählte  Rücken- 
lage mehr  aus  der  noch  vorhandenen  Frei- 
heit und  Regsamkeit  der  Lungengefässc 
unter  dem  Brusthein  und  aus  dem  Blutan- 
drange nach  denselben,  als  aus  einer  hier 
verborgenen  Entzündung  herleite  (§.  186.); 
so  habe  ich  doch  zugleich  nicht  unerwähnt 
gelassen  (§§.  187.  739.),  dass  sich  dessenun- 
geachtet bisweilen  unter  dem  Brustbein,  oder 
im  Mittelfcll  Entzündung  und  Vereiterung, 
und  akute  chronische  Brustwassersucht  bil- 
den. Es  wirdunsdahernichthefremden,  wenn 
wir  unter  diesen  Umständen  das  Mittelfcll 
manchmal  in  krankhafte  Verhärtung  und 
Verdickung  übergegangen,  nach  verschie- 
denen Richtungen  verzogen  und  aus  seiner 
natürlichen  Lage  gebracht,  angeschwol- 
len , von  verschiedenartigen  Auswüchsen 
als  von  Polypen,  Balggeschwülsten  in  An- 
spruch genommen,  mit  Eiter  und  Jauche 
erfüllt,  oder  wohl  selbst  das  Brustbein 
nach  Aussen  zu  getrieben  und  von  Karies 
angegriffen  und  durchbrochen  finden.  An- 
dererseits kommen  wahrlich  nicht  selten 
syphilitische  Auswüchse  am  Brustbein  vor, 
die,  längere  Zeit  vernachlässigt,  schlei- 
chende Entzündungen  unterhalten , das 
Brustbein  nach  Innen  zu  angreifen  und 
zerstören.  Ausserdem  üben  die  vielen  me- 


chanischen Verletzungen , denen  dieser 
Theil  besonders  ausgesetzt  ist,  wie  heftige 
Quetschung  oder  tiefeindringende  Verwun- 
dung, oftmals  auch  eine  äusserst  nachthei- 
lige  Wirkung  auf  das  Mittelfell.  Zufolge 
der  unlängst  gemachten  Beobachtung  ei- 
nes Arztes  zu  Neuorleans  hatte  sich  im 
Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers  ein  Abscess 
unter  dem  Brustbein  gebildet,  der  sich 
durch  dasselbe  mit  glücklichem  Erfolge 
nach  Aussen  einen  VV'cg  bahnte.  Ein  vor- 
dem ganz  gesunder  junger  Mann  erlitt  in 
seinem  fünfzehnten  Jahre  einen  Sturz  vom 
Pferde,  bekam  dadurch  eine  Quetschung 
auf  die  Brust,  und  fühlte  daselbst  einen 
heftigen  Schmerz.  Es  stellten  sich  hierauf 
Husten,  Athmungshesch werden  und  auch 
zuletzt  noch  Eiterauswurf  ein.  Acht  volle 
Jahre  achtete  der  Kranke,  der  dieses  Uehel 
für  ganz  unbedeutend  hielt,  fast  gar  nicht 
auf  seinen  Zustand.  Auf  Einmal  fand  sich 
ein  von  Husten,  Brustbeklemmung,  später- 
hin auch  von  Nachtschweissen  und  znneh- 
mender  Abmagerung  begleitetes  Fieber  ein. 
Dadurch  erschreckt,  fragte  er  einen  aus- 
gezeichneten Arzt  in  Altorf  um  Ruth,  der 
ihm  erklärte,  das  einzige  Mittel  zur  Hei- 
lung sei  die  Anhohrung  des  Brustbeins, 
und  es  nicht  nur  heim  Erklären  bewenden 
licss,  sondern  auch  sofort  diese  Operation 
ausführtc;  worauf  fast  ein  Pfund  eines 
höchst  übelriechenden  Eiters  mit  so  gün- 
stigem Erfolge  sich  entleerte , dass  der 
Kranke  sich  volikommen  für  genesen  hielt. 
Allein  nach  sieben  Jahren  fanden  sich  die 
frühem  Brustbeschwerden  wieder  ein.  Nun 
wandte  sich  der  Kranke,  der  damals  als 
Hofmeister  zwei  junge  Engländer  auf  ih- 
rer grossen  Reise  begleitete  und  im  Jahre 
1809  nach  Wien  kam,  auch  an  mich,  mit 
der  beherzten  Frage:  oh  die  Anhohrung 
des  Brustbeins  nicht  zum  zweiten  Mule 
könne  vorjfenommen  werden?  Die  zurück- 
gebliebene  Narbe  am  Brustbeine  zeigte  mir 
die,  nunmehr  fest  verschlossene  Stelle,  wo 
die  Operation  vordem  gemacht  worden. 
Wenngleich  äusscriich  wohl  aussehend, 
klagte  der  Kranke  doch  über  .Sebmerzen 
unter  dem  Brustbein,  die  sich  nach  beiden 
Seiten,  zumeist  jedoch  nach  der  linken  zo- 
gen, über  Husten,  ein  kleines  Fieber,  das 
sich  gegen  Abend  einstelltc  und  über  Ei- 
terauswurf, der  zwar  auf  der  Reise  nur 
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im  unbedeutenden  Grude  Statt  gefunden, 
in  einigen  Tagen  jedoch  bis  zu  einer  hal- 
ben l'nze  stieg.  Zwar  konnte  die  Opera- 
tion,  da  der  Kranke  bald  darauf  nach  Eng- 
land zurückreisen  musste,  unter  meinen 
Augen  nicht  vorgenommen  werden;  doch 
rieth  ich  ihm,  dass  er,  falls  Husten  und 
Athmiingsbcschwerdcn  mit  der  Zeit  zuneh- 
men sollten,  sich  der  früheren  Operation  — 
es  sei  denn,  dass  der  Auswurf  bereits  in 
rciclilicher  Menge  Statt  linde  — doch  nur 
mit  Heipflichtung  einiger  der  erfahrensten 
englischen  Operateure,  unterziehen  sollte. 

§.  826.  Behandlung.  Welch  ein 
wesentlicher  Gewinn  Aväre  es  nicht  für  die 
Heilung  der  hier  beschriehenen  Krankheits- 
zustände des  Mittelfclls,  Avenn  uns  diejeni- 
gen Aerzte,  die  sie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten  und  sie  durch  die  Resultate  der 
Leichenöffnung  noch  mehr  kennen  gelernt, 
einige  Lehren  an  die  Hand  gäben,  Avie 
man  sie  sicher  erkennen  und  zuverlässig 
heilen  könne.  Beides  gehört  indess  noch 
zu  den  frommen  Wünschen ; und  leider 
muss  ich  gestehen,  dass  in  dieser  Hinsicht 
noch  > ieles  unsicher  und  unentschieden  ist. 
Aus  inneren  Ursachen  entstandene,  für  sich 
allein  bestehende  Mittelfellentzündungen 
habe  ich  uoch  nicht  beobachtet.  Mit  Ent- 
zündungen des  Brustfells  und  der  Lungen 
komplicirt,  erheischen  sie  dieselbe  Behand- 
lung, Avie  schon  bei  der  Lungenentzündung 
angegeben  wurde  (,§§.  168  — 202.).  Aut 
gleiche  Weise  ist  die  Wassersucht  des  Mit- 
telteils, und  zwar  die  akute  sowohl  Avie 
die  chronische,  gemeinhin  mit  Brustwasser- 
sucht verbunden,  indem  beiden  Uebeln  meist 
dieselben  ursächlichen  Bedingungen  zum 
Grunde  liegen;  und  es  Avird  daher  hier 
auch  dieselbe  BehandlungSAveise  — falls 
sich  anders  die  Mittelfell  Wassersucht  nur 
durch  karakteristische  Erscheinungen  zu 
erkennen  gäbe,  AnAvendung  linden.  Hat 
man  iu  Folge  äusserer,  die  Sexualgegend 
treffender  1 erletzungen,  theilweise  Entzün- 
dungen des  Mittelteils  zu  fürchten,  so  sind 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen 
vorzunehmen;  ebenso  wenn  in  Folge  von 
entzündeten  Drüsen  oder  syphilitischen 
Auswüchsen  an  dieser  Stelle  ein  von  In- 
nen sich  hervorbildendes  Entzündungslci- 
den  des  Mittelfclls  droht;  im  letzteren  Falle 
hat  man  ausserdem  noch  die  spccilischc 


Behandlung  einzuleiten.  Sind  die  After- 
produktionen oder  krankhaft  gebildeten 
Feuchtigkeiten  mehr  in  der  Tiefe  als  in 
der  Höhle  des  vordem  Mittelfells  enthal- 
ten, so  sind  die  darauf  Bezug  habenden 
äusseren  Erscheinungen  von  der  Art,  dass 
man  so  lange,  bis  sich  am  Brustbein  selbst 
die  Wirkungen  dieser  IJebel  nicht  deutlich 
kundgeben,  cs  nicht  wagen  darf,  zu  ihrer 
Beseitigung  die  Operation  vorzunehmen. 
Die  Antwort  auf  die  Frage : Avas  denn 
sellist  in  solchen  Fällen,  wo  hinsichts  der 
krankhaften  Verhaltungen  im  Mittelfell 
kein  Zweifel  mehr  obAvaltet,  von  der  An- 
hohrung  und  Trepanation  des  Brustbeins 
für  den  Kranken  zu  hoffen,  so  Avie  die  An- 
Aveisung  der  Regeln,  wie  diese  Operation 
— falls  anders  der  Zustand  des  Kranken 
sie  verstattet  — am  zweckmässigsten  vor- 
zuuehmen  sei,  fällt  der  Chirurgie  anheim. 


Dritte  Ord/u/iig. 

Viertes  Geschlecht. 
Unterleibs  - Verhaltungen. 

§.  827.  Absichtlich  habe  ich  mehrere 
Arten  der  Schleim-  und  Lymphverhaltun- 
gen  an  der  Brust  übergangen,  Aveil  sie 
von  den  folgenden  nur  wenig  verschieden 
sind,  ja,  oftmals  sogar  mit  ihnen  ganz 
übereinstimmen  und  denselben  ursächlichen 
Momenten  ihre  Ausbildung  danken.  Eben 
so  w'crde  ich  jene  'S  erhaltungen,  hei  denen 
mehr  das  ganze  System  als  die  Unterleibs- 
oder andere  Höhlen  Lctheiligt  sind,  unter 
einem  eigenen  Kapitel  ahhandeln,  endlich 
jene  Lymphverhaltungen  im  Unterleibe,  die 
durch  entzündliche , bereits  im  zweiten 
Theile  dieses  Werkes  geschilderte  Zustände 
der  Unterleibsorgane  bedingt  werden,  zur 
Vermeidung  zeitraubender  Wiederholung, 
hier  ausschliessen.  Uebrigens  gibt  es  noch 
viele,  sowohl  schleimige  als  lymphatische 
Verhaltungen,  die  sich  theils  gar  nicht, 
theils  von  anderen  uns  bekannten  Krank- 
heitszuständen nicht  mit  Bestimmtheit  un- 
terscheiden lassen.  Die  glückliche  Bear- 
beitung dieses  Gegenstandes  Avird  späteren 
Zeiten,  wenn  die  Früchte  der  Leichenöff- 
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niiDg’eii  lind  patliologisclien  Anatomie  auf 
die  Heilkunde  einen  segensreicberen  Ein- 
fluss ansareübt,  vorbebalten  bleiben. 

§.  828.  Verb  alt  ungen  in  der 
Baucbböble.  Hierber  gebären  die  vcr- 
scbiedenartigcn  Drüsen-,  Balg,  und  Kno- 
cbengescbwiilste  an  den  Körpern  der  Brust- 
nnd  Lendenwirbel,  indem  dadurch  bald  der 
Milcbbrustgang,  bald  die  Speiseröhre  oder 
di«  Aorta  komprimirt  werden  und  in  der 
Ausübung  ihrer  Verrichtungen  vielfache 
Störung  erleiden.  Die  damit  verbundenen 
Erscheinungen  sind  itidcss  nicht  von  der 
Art,  dass  man  daraus  auf  den  Sitz  und  die 
Natur  dieser  krankhaften  Bildungen  mit 
Sicherheit  scbliesscn,  oder  sie  von  andern 
Krankbeitszuständen  unterscheiden  könnte. 
Eben  so  gehört  hierher  auch  jene  eiweiss- 
und  eiterartige  Feuchtigkeit,  welche  auf 
der  inneren  Fläche  des  Bauchfells  oder 
des  Darmkanals,  und  zwar  ohne  dass  äus- 
serlich  irgend  eine  Spur  davon  sich  kund 
gäbe  — es  sei  denn,  dass  der  Kranke  über 
eine  gleichsam  in  den  Muskeln  sitzende 
schmerzhafte  Affektion,  über  rheumatische 
so  Avie  über  unbedeutende  Darmschmerzen 
klagt  — abgesondert  wird,  und  wodurch 
so  häufig  krankhafte  Verwachsungen  der 
Eingeweide  entAveder  unter  sich,  oder  mit 
dem  Peritonäum,  oder  gleichsam  ascitische 
BauchgescliAvülste  entstehen,  und  seihst  ei- 
nen sehr  erfahrenen  Arzt  in  der  Diagnose 
irre  machen.  Nicht  minder  finden  hier  ihre 
Stelle:  Verdickungen  des  Bauchfells,  er- 
zeugt durch  eine  darin  abgesetzte,  eiweiss- 
stoffige  Materie,  scliAvammige  Auswüchse, 
Balg-,  Fett-  und  Fleisch- GeschAVÜlste,  die 
sich  an  der  krankhaft  gereizten  oder  wun- 
den Innenfläche  des  Bauchfells  gebildet, 
mit  einem  breiten  oder  schmalen  Stiele 
daran  befestigt  sind,  und  dann  bald  fest- 
sitzende,  bald  beAveglichc  Geschwülste  dar- 
stellcn,  sich  indess  auch  bisAveilen  von  ih- 
rem Behälter  losreissen,  und  hierauf  auf 
verschiedene  Punkte  der  Unterleibshöhle 
werfen.  Ja , es  fehlt  seihst  an  solchen 
Fällen  nicht,  wo  die  mit  einer  gallertarti- 
gen, eiweissstoffigen  Materie  gefüllten  oder 
auch  einen  Fötus  einschliessenden  Eileiter 
oder  Ovarien  in  die  Unterleibs-  oder  Bek- 
kenhöhle  in  Folge  von  Ruptur  sich  entleer- 
ten (§.  756.),  wo  die  überfüllte,  von  zu 
rückgehaltener  dalle  strotzende  und  über 


die  Maassen  ausgedehnte  Gallenblase  borst 
und  ihren  Inhalt  unter  tödtlichen  Folgen  in 
die  Unterleihshöhle  ergoss,  wo  ferner  in 
verschiedenen  Eingeweiden  vorkommende 
Ahscesse  mit  gleich  traurigem  Ausgang 
nach  Innen  sich  öffneten,  und  wo  endlich 
Lymphgefässe  im  Untcrleihe,  in  der  Brust, 
ja,  sogar  der  Milcbbrustgang  seihst  auf- 
brachen  und  ihren  Inhalt  — Lymphe  oder 
.Chylus  — in  die  benachbarten  Höhlen  ent- 
leerten. VV'enn  nun  aber  auch  diese  und 
andere  der  pathologischen  Anatomie  ent 
lehnten  Beobachtungen  nur  die  Ursachen 
oder  Wirkungen  tödtlichverlaufender  Uehel 
darstcllen,  die  während  des  Lebens  sich 
meist  der  ärztlichen  Erkenntniss  zu  entzie- 
hen geAvusst,  und  demnach  der  Hauptauf- 
gabe — der  Heilung  des  Kranken  — sicher- 
lich nicht  förderlich  waren:  so  ist  es  doch 
billig,  dass  man  ihrer  mindestens  erAvälint; 
doch  kann  man  sich  davon  bis  jetzt  Avenig 
Gewinn  versprechen.  Dass  aber  andrer- 
seits der  Arzt  deshalb,  wenn  auch  nur  ei- 
nige ganz  indifferente  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  nicht  alle  Hoffnung  aufgehen 
soll,  lehren  zwei,  wicAVohl  seltene  Fälle, 
w'o  die  Bemühungen  der  Kunst  von  glück- 
lichstem Erfolge  gekrönt  wurden.  So 
führte  die  Oelfnung  einer,  irrthümlich  Was- 
seransammlungen zugeschriebenen  Unter- 
leibsgescliAVulst  mittelst  des  Bauchstichs, 
wobei  statt  VV^asser  eine  schäumige,  gal- 
lertartige Masse  ausfloss,  nicht  immer  ei- 
nen tödtlichen  Ausgang  herbei,  oder  ver- 
eitelte mindestens  nicht  in  allen  Fällen  die 
Hoffnung,  das  Lehen  des  Kranken  noch 
länger  zu  erhalten.  VV^ieAVohl  ferner,  hei 
nach  vorhergegangener  Bauchfell-  oder 
Darmentzündung,  oder  nach  Ansammlungen 
von  eiterförmiger  Fenchtigkeit  — in  Folge 
einer  intensiv  gesteigerten,  mit  Fieber  ver- 
bundenen Kolik  — deren  Gegenwart  in  der 
Unterleihshöhle  durch  deutlich  wahrnehm- 
bare Fluktuation  ausser  ZAveifel  gesetzt 
wird,  der  Tod  meist  sehr  rasch  unter  Hin- 
zutritt von  Brand  erfolgt,  so  pflegt  es  doch 
mitunter  auch  zu  geschehen,  dass,  falls  nur 
diese  Zufälle  Aveder  so  schnell,  noch  auch 
so  heftig  sich  cinstcllten,  der  oftmals  zu 
einem  so  enormen  Umfange  ausgedehnte 
Unterleib  in  der  Gegend  des  Nabels  borst 
und  die  Feuchtigkeit  nach  Aussen  sich  ent- 
leerte — Fälle,  die,  wie  es  aus  meinen 
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Tagebüchern  erhellt,  nicht  immer  unglück- 
lich nhliefcn.  Hierher  gehört  auch  jener, 
bereits  an  einem  anderen  Orte  angeführte, 
und  von  mir  beobachtete  Fall  von  einem 
Skirrh,  welcher  an  beiden  Ovarien  eines 
erwachsenen  jungen  Mädchens  vorkam,  wo 
nach  hinzugetretener  Haucbfellentziindung 
der  Unterleib  in  so  auffallender  Weise  und 
unter  Wahrnehmung  fluktuirender  Bewe- 
gungen aufgetrieben  wurde,  dass  nach  end- 
lich erfolgtem  Aufbruche  des  Nabels  eine 
sehr  reichliche  eiterfürmige  Feuchtigkeit 
sich  daraus  ergoss  und  das  ]>lädchcn  voll- 
kommen hergestellt  wurde.  Nicht  minder 
gehört  hierher  folgender  Fall:  Es  hatte 
sich  bei  einer  Frau,  welche  sich  im  wiener 
Krankenhause  befand , nach  einem  Wo- 
chenbettfieber eine  bedeutende  Unterleibs- 
gescbwulst  eingefunden.  Als  sich  nun  das 
Uebel  , wider  Vermuthen , etwas  in  die 
Länge  zog,  entschloss  sich  der  treffliche 
Arzt  dieser  Heilanstalt  — unter  solchen 
Umständen  wahrlich  ein  Wagestück  — zum 
Bauchstich.  Ich  kam  gerade  während  der 
Operation  hinzu.  Die  in  reichlicher  Menge 
sich  entleerende  eiterfürmige  Feuchtigkeit 
verbreitete  einen  äiisserst  üblen  Geruch 
und  ich  fürchtete  ein  rasches  Ende;  allein 
die  kühn  unternommene  Operation  war  von 
so  günstigem  Erfolge  begleitet,  dass  die 
Kranke  — damals  Wöchnerin  — darauf 
gänzlich  genas.  Hatte  sich  nach  vorher- 
gegangener  3Iilzentzündung  ein  äusserer 
Abscess  gebildet  und  seinen  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  entleert  — ein  Vorgang,  der 
sich  aus  dem  Gefühl  des  Kranken,  so  wie 
aus  dem  plötzlichen  Nachlasse  der  früher- 
hin  so  heftigen  Beschwerden  bisweilen  zu 
erkennen  gibt  — so  ist,  nachdem  man  in 
der  Gegend  des  Unterleibs,  wo  vordem  der 
Hauptsitz  des  Uebels  war,  schnell  und  be- 
vor noch  der  ergossene  Eiter  in  Fäulniss 
übergeht,  einen  Einschnitt  gemacht,  meiner 
3Ieinung  nach  nicht  alle  Hoffnung  aufzu- 
geben, dass  diese  .Materie,  falls  sie  nur 
nicht  zu  sehr  in  die  Tiefe  sich  ergossen, 
bei  natürlichem  und  dauernd  so  bleibendem 
äusseren  Habitus  des  Unterleibs  noch  ein 
Weg  nach  Aussen  gebahnt  werden  könne. 
W ie  steht’s  nun  aber  mit  dem  I.ieberabscess? 
Darauf  ist  zu  erwidern:  dass  auch  hier 
durch  f erwaebsung  des  .4bsccsscs  mit  den 
benachbarten  Unterleibsorganeu  oder  mit 


dem  Bauchfell  der  Eiter  sich  einen  Weg 
durch  diese  Theile,  und  zwar  nicht  immer 
unter  tödtlich  werdenden  Folgen , bahnt 
(§.  249.).  So  beobachtete  und  beschrieb 
ich  — in  den  mainzer  Jahrbüchern  — ei- 
nen Fall  von  nicht  tödtlich  verlaufender 
Ruptur  der  Gallenblase,  Aviewohl,  im  Gan- 
zen genommen,  dieser  glückliche  Ausgang 
wohl  nur  äusserst  selten  sich  ereignen 
dürfte.  Wenn  nun  aber  die  Gallenblase  — 
w'ie  dies  so  eben  vom  Leberabscess  gesagt 
worden  — an  der  Stelle,  wo  sie  erodirt 
oder  geborsten  ist,  mit  dem  Darmkanal  in 
Verwachsung  übergetreten,  so  müsste  die 
W'irkung  der  durch  die  \ erbindungsstelle 
sich  ergiessenden  Galle  mit  keinen  nach- 
theiligcren  Folgen  verbunden  sein,  als  die 
durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
einfliessende  Galle  herbeifübrt,  es  sei  denn, 
dass  der  Abfluss  der  die  mildernden  pankreati- 
schen  Feuchtigkeit  dadurch  behindert  Aväre. 
Wiewohl  die  Meinung,  dass  jene,  biswei- 
len sehr  bedeutenden  Spuren  von  gewisser- 
massen  aus  der  Gallenblase  aiisgeschwitz- 
ter  Galle,  w’elche  in  Leichen  angetrofifen 
werden,  erst  nach  dem  Tode  sich  gebildet 
hätten , nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist, 
wiewohl  es  ferner  vorauszusehen,  dass  die 
in  die  Unterlcibshöhle  ergossene  Galle 
durch  rasch  eintretende  Verderbniss  bald 
die  nachtheiligsten  F'olgen  für  die  Unter- 
leibsorgane herbeiführen  werde;  so  ist  doch 
ein  Fall  der  Art  beobachtet  und  in  einem 
englischen  Journale  beschrieben  worden, 
wo  bei  der  Oeffnung  eines  Knaben,  wel- 
cher von  einem  hohen  Baum  gefallen  war 
und  nach  sechs  Wochen  verschied , fast 
sämmtliche  Unterleibseingeweide  unter  sich 
und  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  die  Le- 
ber aber  nach  links  verzogen,  und  zur  rech- 
ten Seite  derselben  eine  Höhle  angetroffen 
wurde , die  eine  reichliche  Menge  einer 
dunkelgefärbten,  biliösen  Feuchtigkeit  ent- 
hielt, von  der  bereits  während  des  Lebens 
des  Kranken  acht  Quart  durch  den  Bauch- 
stich entleert  worden.  Aus  diesem  merk- 
Avürdigen  und  helehrenden  Falle  geht  nun 
hervor,  dass,  da  hier  trotz  des  so  starken 
Gallenergusses  in  den  Unterleib  dennoch 
nicht  früher  der  Tod  erfolgte,  die  Entar- 
tung der  ausserhalb  der  Blase  krankhafter- 
weise angesammelten  Galle  nicht  jedes- 
mal so  schnell  einen  unbedingt  tödtlichen 


280 


RETENTIONEN. 


Einfluss  auf  die  benachbarten  Tbcile 
ausübc. 

§.  829.  Verbaltungen  am  Oeso- 
pliagus,  Magen-  und  Darmkanal. 
Sowohl  im  Magen-  wie  im  Darmkanal  kom- 
men nicht  selten  bedeutende  Ansammlungen 
von  mit  der  Zeit  sehr  dicken  Scbleimmas- 
sen,  so  wie  von  einer  krankhaft  abgeson- 
derten zähen,  eiweissartigen,  lymphatischen 
Feuchtigkeit  vor,  die  bald  in  eigenen  Säk- 
ken,  bald  in  eigenen  Anhängen  und  Behäl- 
tern eingeschlosscn  sind , und  theils  in 
Folge  eines  Allgemeinleidens,  theils  durch 
ein  örtliches  Uehel  erzeugt  werden.  So 
fand  man  hei  der  Sektion  eines  nach  lang- 
wierigen Leiden  in  Prag  verstorbenen  Für- 
sten aus  Wien  — der  hei  Lebzeiten  unter 
anhaltender  Beklemmung,  Beängstigung 
und  Schmerz  in  der  Magengegend  täglich 
häufig  so  übelriechende  Luft  in  reichlichem 
3Iaasse  ausstiess,  dass  davon  sechs  bis  sie- 
ben Zimmer,  die  er  bewohnte,  mit  dem 
scheusslichsten  Gerüche  angefüllt  waren  — 
im  35agengrund  einen  enormen,  dem  Blind- 
därme ähnlichen  und  in  diesen  sich  ofiFnen- 
den  Sack,  worin  sich  eine  Menge  Schleim 
und  in  Fäulniss  übergegangene  Speisen  vor- 
fanden, aus  welchen  sich  jenes  mephitische 
Gas  entwickelte,  das  Monate  lang  durch 
die  Speiseröhre  mit  grosser  Heftigkeit  aus- 
gestossen  wurde.  So  erleidet  seihst  die 
Speiseröhre  entweder  durch  benachbarte 
Drüsen-,  Balg-,  Eiter-,  Knoeben-  oder  Ar- 
teriengeschwülste eine  Kompression,  oder 
durch  sie  selbst  treffende  Krankheiten,  so 
wie  in  Folge  von  V erdickung  ihrer  Häute, 
von  Drüsengeschwülsten  oder  Skirrhen,  eine 
krankhafte  Verengerung , und  indem  sie 
dann  längere  Zeit  an  dieser  verengten 
Stelle  den  Durchgang  der  Nahrungsstoffe 
erschwert,  dehnt  sie  sich  ohcrhalh  der 
Verengerung  zu  einem  geräumigen  Sacke 
aus,  worin  die  genossenen  Speisen  unter 
ausserordentlicher  Beängstigung  nicht  nur 
längere  Zeit  verweilen,  sondern  wo  auch 
bedeutende  zähe  Schleiramassen  sich  bil- 
den, die  bisweilen  wieder  nach  oben  aus- 
geleert werden.  Namentlich  klagen  Hy- 
pochondristen  fast  immerwährend  über  diese 
Schleimansammlungen  im  Magen  und  Darm- 
kanal, und  entleeren  auch,  hauptsächlich 
gegen  Morgen,  bedeutende  Mengen  eines 
zähen,  bisweilen  geschmolzenem  Glase  oder 


dem  F'roschlaichc  gleichenden  Schleimes 
durch  vieles  Speien  oder  durch  Aufstossen 
unter  Uehelkeit,  Magendruck  und  Abnei- 
gung vor  Speisen,  hei  welchem  Geschäfte 
sie  den  verschiedenartigen  Geschmack  die- 
ser Feuchtigkeit  wahrnehmen.  Fast  das- 
selbe sehen  wir  hei  Schlemmern  oder  Per- 
sonen, die  Missbrauch  mit  spirituösen  Ge- 
tränken treiben,  oder  scliAververdauliche  Sa- 
chen im  Fehermaass  geniessen.  Nach  ei- 
ner nasskalten  Jahreskonstitution  herrscht 
bisweilen  das  sogenannte  Scbleimfieher 
(§.  101.),  und  berühmt  ist  die  ehedem  zu 
Neapel  und  Göttingen  beobachtete  ,und  be- 
schriebene Schleimkrankheit. 

Oftmals  werden  Klagen  und  Darmkanal 
in  diesen  und  andern  Krankheiten  gleich- 
sam mit  einer  festen  Schleimkruste  über- 
zogen, die  oftmals  mehrere  Zoll  dick  ist 
und  nur  sehr  scliwcr  gelöst  werden  kann. 
So  wird  die  Höhle  des  Spcisekanals  bis- 
weilen von  vielen  zähen  Schleinimassen 
wurstartig  angefüllt  und  verstopft.  Ja, 
dieser  Schleim  dringt  bisweilen  bis  in  den 
gemeinschaftlichen  Gallengang.  In  allen 
diesen  Fällen,  ferner  in  chronischen  Diar- 
rhöen, in  Ruhr  - Krankheiten,  treten  die 
Schleimdrüsen  des  Magens  und  Darmka- 
nals,  selbst  solche,  die  man  sonst  mit  dem 
Auge  nicht  wahrnehmen  kann,  gleich  Aph- 
then  hervor. 

Bei  stärkerer  Reizung  oder  Entzündung 
der  Schleiinhaut  des  Viagens  und  Darmka- 
nals  und  seiner  Drüsen  findet  nicht  nur 
eine  starke  Schleimahsonderung  Statt,  son- 
dern cs  wird  auch  Lymphe  in  reicher 
Menge  ahgesetzt,  die  ihrerseits  zur  Gerin- 
nung und  plastischer  Bildung  sehr  geneigt 
— wie  dies  bei  Abhandlung  des  Bluterbre- 
chens (§.  66'i.),  der  Ruhr  (§.  550.)  und 
Darmentzündung  (§.  243.)  erwähnt  wor- 
den — bald  eine  Afterhaut  bildet,  bald 
aber  auch  eine  unförmliche  polypöse  Masse 
darstellt.  Sehr  ist  hieran  der  Missbrauch 
Schuld , welcher  mit  den , unlängst  in 
Deutschland  so  sehr  gegen  Verstopfungen 
gepriesenen  Kämpf’ sehen  V isceralklystiren 
getrieben  wird,  wodurch  oftmals  erst  Ver- 
stopfungen herbeigeführt  werden.  Dasselbe 
gilt  auch  von  starkreizenden  drastischen 
Abführmitteln , wodurch  eine  verkehrte 
Darmahsonderung,  besonders  von  serösen 
Feuchtigkeiten  veranlasst  wird , so  dass 
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nun  statt  eines  milden  Schleimes  eine  krank- 
hafte Lymphe  abgesondert  wird. 

V erengerungen  des  IVahriingska- 
nals.  Diese  zu  plastischen  Bildungen  ge- 
neigte Lymphe  wird  nun  zwischen  den  Blät- 
tern derDarmhäutc  abgesetzt,  verdichtet  sich 
an  gewissen  zelligen  Stellen  des  Darmka- 
nals mehr  und  mehr,  strebt  hier  in  feste 
Form  üherzugehen,  so  dass  dadurch  die 
Darmhäute  krankhaft  verdickt,  der  Durch- 
messer des  Kanals  aber  selbst  sehr  bedeu- 
tend, und  oftmals  um  mehrere  Zoll  verrin- 
gert und  der  Durchgang  der  Nahrungsstoffe 
so  wie.  die  Kothausscheidung  sehr  er- 
schwert, auch  wohl  ganz  behindert  wird. 
Au  der  Stelle,  wo  dieses  Hinderniss  Statt 
findet,  erweitert  sich  der  obere  Theil  — 
wie  dies  bereits  hei  der  krankhaften  Yer- 
engerung  der  Speiseröhre  und  den  örtlich 
beschränkten  Entzündungen  des  Darmka- 
nals (§.  2V3.)  gezeigt  worden  — in  Folge 
der  oft  bedeutenden  Ansammlung  von  Spei- 
sen, aus  deren  Zersetzung  sich  eine  grosse 
Menge  Luft  entwickelt,  nach  und  nach  un- 
ter äusserst  heftigen  Darmschmerzen  zu  ei- 
nem, bisweilen  sehr  geräumigen  und  auf 
die  benachbarten  Theile  oftmals  sehr  nach- 
theilig einwirkenden  Sack,  worin  sich  auch 
häufig  sehr  dicke  Schleimmassen,  die  aus 
den  fortwährend  gereizten  Drüsen  abge- 
sondert werden , in  sehr  grosser  Menge 
anhäufen. 

Auch  geschieht  es  nicht  selten,  dass 
nach  vorhergegangcnein  Bluterguss  in  den 
Magen  oder  Darmkanal , wie  dies  beim 
Bluterbrechen  und  der  Meläna  der  Fall  ist, 
wenn  man  von  dem  Lymphgerinnsel  das 
Blut  abspült  oder  trennt,  verschiedenartig 
geformte  polypöse  Massen  in  den  Höhlen 
dieser  Organe  Zurückbleiben,  die  zu  vielen 
und  unsäglichen  Beschwerden  Anlass  ge- 
ben (§.  Ö13.). 

M ölen  iin  Darmkanal.  Gleichwie 
auf  der  Schleimhaut  der  Xase  oftmals  krank- 
hafte Bildungen,  als  schwammige,  polypöse 
Auswüchse,  Vorkommen,  eben  so  können 
sich  auch  — und  zwar  aus  denselben  ur- 
sächlichen Momenten  — auf  der  Darm- 
schleimhaut ähnliche  Aftergebilde  entwik- 
keln.  Erleidet  nämlich  die  innere  Darm- 
fläche, zumal  die  des  Dickdarms,  eine  stär- 
kere Zerrung,  unterliegt  sie  einem  entzünd- 
lichen Leiden , oder  wird  sic  irgendwie 


verletzt  und  in  ihrer  Integrität  betheiligt, 
so  entsteht  dadurch  leicht  ein  Erguss 
von  krankhaft  abgesonderten  schleimig- 
lymphatischen  Feuchtigkeiten;  die  Darm- 
schleimhaut  so  wie  die  Schlcimbälge 
schwellen  an,  wuchern  auf,  und  erzeugen 
so  oftmals  mannigfach  gestaltete  und  ver- 
schieden grosse  schwammige,  polypöse  Ge- 
schwülste, die  bisweilen  mit  einem  dickem 
oder  dünnem  Stiel  versehen,  mit  verschie- 
denartigen Feuchtigkeiten  gefüllt  und  den 
Molen  des  Fruchthalters  (§.  845.)  nicht 
unähnlich  sind.  In  Folge  der  krankhaften 
Einwirkung  dieser  Geschwülste  entstehen 
gleichsam  kolikartige  und  äusserst  heftige 
Schmerzen,  hartnäckige  Leibesverstopfung; 
zugleich  erleidet  die  Ernährung  einen  merk- 
liehen  Abbruch  ; der  Kranke  erhält  ein 
blasses,  kachektisches  Aussehen,  bis  endlich 
diese  Molen  — wie  solches  bisweilen  zu 
geschehen  pflegt  — unter  heftigem  Drän- 
gen, wobei  manchmal  wohl  selbst  Blut  ab- 
geht, nach  bisweilen  vorangegangener  Ent- 
leerung einer  gelblichen,  eiterartigen  Ma- 
terie, durch  den  Mastdarm  ausgeschieden 
werden,  worauf  zwar  auf  kurze  Zeit  alle 
Zufälle  aussetzen,  der  Kranke  indess  zu- 
letzt an  Auszehrung  oder  Intussusception 
{Ilevs^  stirbt. 

§.  830.  Kausalverhältnisse.  Zum 
Theil  sind  die  ursächlichen  Momente,  wel- 
che den  hier  geschilderten  Krankheitszu- 
ständen  zum  Grunde  liegen,  bereits  bei  der 
Beschreibung  derselben  angegeben  worden. 
Es  sind  dies  keine  andern  als  diejenigen, 
welche  im  Allgemeinen  auf  die  Schleim- 
haut einen  schädlichen  Einfluss  ausüben 
(§§.  107.  514.  533.).  Sie  führten  bald  ein 
Allgemeinleiden,  bald  ein  auf  den  ganzen 
Nahrungskanal  oder  nur  auf  einen  Theil 
desselben  sich  beziehendes  örtliches  Leiden 
herbei.  Meist  gibt  allgemeine  oder  örtli- 
che Schwäche  dazu  die  veranlassende  Ur- 
sache. Bisweilen  ergreifen  epidemische 
Katarrhe,  die  so  oft  die  Nasen-  und  Lun- 
genschleimhaut afficiren,  vorzugsweise  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  eröffnen  dann 
meist  die  Scene  mit  den  Erscheinungen  ei- 
nes gastrischen  Schleimfiebers,  eines  Aph- 
thenausschlags, einer  Schleimdiarrhöe,  oder 
unter  grossen  Beschwerden  des  Magens 
und  Darmkanals,  unter  Dyspepsie,  Bläh- 
sucht und  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung. 
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Gleicllfa^Is  werden  die  Absonderungsorgane 
des  Darmkannls  bisweilen  von  Rheumatis- 
mus und  Gicht  beiingesucbt,  die  sich  von 
den  Gelenken  und  Muskeln  auf  die  Darm- 
haut werfen,  wodurch  in  den  Unterleibs - 
Eingeweiden  und  in  dem  Drüsensystem 
Schleim-  und  Lymphanschoppungen  lierhei- 
geführt  werden. 

So  wurde  ich  in  Pavla  zu  einem  Kran- 
ken gerufen,  der  friiherhin  am  Podagra  be- 
deutend gelitten,  seit  ungefähr  sechs  Mo- 
uaten  aber  von  diesem  Uebcl  befreit  war. 
(Vergl.  §.  6Ö6.,  wo  dieser  Fall  bereits  er- 
wähnt worden.)  Der  ganze  Unterleib  war 
bedeutend  aufgetrieben,  das  Gesicht  bleich; 
der  Puls,  bei  anhaltendem  Herzklopfen,  sehr 
unordentlich.  Vergebens  hatte  man  den 
ganzen  Katalog  der  lösenden  Mittel  ver- 
sucht; das  Uebel  wollte  nicht  weichen. 
Als  ich  mich  nun  dahin  äusserte,  dass  die 
Unterleibsgeschwulst  die  Folge  eines  zu- 
rückgetretenen Podagras  sei,  wollten  we- 
der der  Kranke  noch  sein  Hausarzt  mir 
heipflichten.  Allein  die  Folge  bestätigte 
nur  zu  sehr  meine  Ansicht.  Kaum  hatten 
sich  nämlich  nach  Verlauf  von  sechs  Wo- 
chen wiederum  die  podagrischen  Zufälle, 
und  zwar  in  einem  heftigen  Grade,  einge- 
funden, als  auch  die  ganze  Geschwulst  so- 
gleich fiel.  Eben  so  fand  sich  bei  einer, 
an  heftigem  Gliederreissen  leidenden  und 
oftmals  hysterischen  Krämpfen  unterworfe- 
nen fünfundzwanzigjährigen  Frau  in  Wien 
sehr  häufig  nach  dem  plötzlichen  Aufhören 
der  schmerzhaften  Fussbeschwerden  so- 
gleich unter  äusserst  heftigen  Schmerzen 
auffallenderweise  eine  Geschwulst  des  Un- 
terleibs ein.  Zugleich  konnte  man  dann 
mehrere  Geschwülste,  die  oftmals  von  der 
Grösse  eines  Kinderkopfes  waren,  an  dem 
stark  hervorgetriebenen,  jedoch  keine  Re- 
rührung  duldenden  Unterleib  durch  das 
Gefühl  wahrnehmen,  die  aber  insgesamt 
mit  dem  Wiedererscheinen  der  schmerzhaf- 
ten Fussanschwellung  sogleich  schwanden. 

In  der  Periode  der  Mannbarkeit  schwel- 
len schon  in  Folge  des  Reizes  der  ersten 
männlichen  Samenabsonderung  die  Leisten- 
drüsen schmerzhaft  an,  was  späterhin,  wenn 
dieser  Reiz  bereits  zur  Gewohnheit  gewor- 
den, hier  nicht  mehr  geschieht.  Auf  glei- 
che Weise  bildet  sich  auch  am  Mastdarm, 
nach  plötzlicher  Unterdrückung  gewohnter 


Blutungen,  zumal  aus  den  Hämorrhoidalge- 
fässen,  eine  reiche  Schleiniabsonderung  un- 
ter der  Fo.rm  eines  Mastdarmtrippers 
(§.  530.)  aus.  Es  werden  daher  alle 
krankhaften  Momente,  die  auf  den  ganzen 
Nahrungskanal  oder  nur  auf  einen  Theil 
desselben  erschlaffend  und  schwächend  oder 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  reizend  ein- 
wirken, auch  füglich  im  Stande  sein,  eine 
krankhafte  Vermehrung  oder  Veränderung 
der  Schleim-  oder  Lymphabsonderung  her- 
beizufuhren.  Deshalb  leiden  auch  Subjekte 
von  mehr  träger,  phlegmatischer  Konstitu- 
tion, Leute,  die  eine  sitzende  Lebensart 
führen,  Literaten,  Künstler,  das  weibliche 
Geschlecht  und  das  kindliche  Alter  vor 
Allem  an  krankhaften  Schleimansammlun- 
gen; was  auch  bei  Personen  der  Fall  ist, 
die  Wurmbeschwerden  unterworfen  sind  — 
gleichviel  ob  erst  die  Anlage,  gewisser- 
massen  der  Boden  dazu  vorhanden  ist, 
oder  sich  das  Uebel  bereits  förmlich  aus- 
gebildet bat  — was  endlich  auch  überall 
zu  geschehen  pflegt,  wo  Steine,  fremde 
Körper,  Scirrhositäten  im  Darmkanal  Statt 
finden.  In  allen  genannten  Fällen  wird  eine 
bedeutende  Menge  Schleim  abgesondert. 

§.  831.  Prognose.  Da  die  krank- 
hafte Schleimanhäufung  im  Unterleibe  oft- 
mals mehr  der  Reflex  eines  anderweitigen 
Uebels  als  die  Primärkrankheit  ist,  so  wird 
sich  die  Prognose  mehr  nach  jenem  die 
normwidrige  Schlcimahsonderung  bedingen- 
den Leiden,  als  nach  der  Schleimansamm- 
lung  selbst  zu  richten  haben. 

Offenbar  ist  von  dem  Verluste  des  un- 
ter der  Form  einer  Schleimdiarrhöe  oftmals 
in  bedeutender  Masse  durch  den  Mastdarm 
abgehenden  Schleimes  ein  weit  grösseres 
und  schneller  eintretendes  Abnehmen  der 
Kräfte  zu  fürchten,  als  von  einer  einfachen 
Verhaltung  dieser  nährenden  Substanz.  In- 
dess  trägt  die  in  der  Unterleibshöhlc  oder 
in  den  ersten  Wegen  stockende  Schleim- 
feuchtigkeit zur  Erhaltung  des  Körpers 
nichts  hei;  im  Gcgentheil  führt  sie  nicht  nur 
durch  Anfüllung,  Anschoppung,  Druck  des 
Nahrungskanals  und  durch  Aufhebung  seiner 
peristaltischen  Bewegung  wesentlichen  Nach- 
theil herbei,  sondern  ist  auch  selbst  einer 
eigenthümlicben  Verderbniss  und  andern 
bereits  näher  angegebenen  (§.  101.)  Fol- 
gen unterworfen,  ln  gleicher  Weise  ent- 
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stebcn  durch  Verhaltung-  der  krankhaft  ab- 
gesonderten  Lyniplic  zwischen  den  Därmen 
oder  zwischen  diesen  und  dem  Bauchfell 
Druck  auf  diese  Thcilc,  wecliselseitige,  oft- 
mals sehr  innige  Verwachsungen,  Verlust 
der  freien  Bewegung,  welche  der  Nah- 
rungskanal zu  seiner  Verrichtung  nötliig 
hat,  mannigfache  Zerrungen,  Einschnürun- 
gen der  einzelnen  Darinstiickc,  öftere  An- 
häufung und  längere  V erhaltung  der  Koth- 
massen  und  mannigfache  Hindernisse  in  der 
Verrichtung  der  Lymphgefässe. 

§.  832.  Behandlung.  W ie  bereits 
erwähnt,  ist  die  krankhafte  Schleimanhäu- 
fung und  Verhaltung  iin  Unterleihe  meist 
die  Folge  eines  anderweitigen  Grundiihels. 
Es  wird  daher  auch  hinsichts  des  Heilver- 
fahrens gegen  diese  Verhaltung  nur  wenig 
gesagt  werden  können,  was  nicht  auf  die 
Behandlung  anderweitiger  Krankheiten  sich 
bezöge.  Hierbei  rufe  ich  dem  Leser  jene 
Bemerkungen  ins  Gedächtniss  zurück,  die 
ich  bereits  hei  der  Abhandlung  der  Schleim- 
diarrliöe  (§.  ÖSG.)  gemacht  habe,  und  die 
sich  vorzüglich  darauf  bezogen,  dass  es 
hei  der  Behandlung  derselben  nicht  sowohl 
auf  eine  gewissermassen  mechanische  Auf- 
lösung und  Ausführung  der  zähen  Schleim- 
massen, sondern  hauptsächlich  darauf  an- 
komme, dass  die  Ursachen  beseitigt  wer- 
den, welche  dieser  krankhaften  Schleim- 
ahsonderung  zum  Grunde  liegen.  Ein  Glei- 
ches gilt  auch  von  den  schleimig- lympha- 
tischen Verhaltungen  ira  Unterleihe  und 
Darmkanale,  indem  auch  hier  die  Hinweg- 
räumutig  der  ursächlichen  Momente,  nicht 
aber  die  Ausscheidung  der  krankhaften 
Stoffe,  die  Hauptsache  ist. 

Behandlung  der  Unterleihsver- 
haltungen. Freilich  wird  in  den  Fällen, 
wo  der  Schleim  sich  entweder  in  bedeuten- 
den .Vlassen  angesammelt  hat,  oder  auch 
bereits  einen  hohen  Grad  der  V erderhniss 
erlitten,  wo  man  daher  mit  Grund  schlimme 
Folgen  zu  fürchten  hat,  die  derselbe  durch 
Druck,  Anfüllung  oder  Reizung  der  Theile 
herbeiführen  könnte,  vor  Allem  auf  seine 
Beseitigung  zu  dringen  sein.  Allein  selbst 
hier  muss  cs  noch  Gegenstand  einer  sorg- 
fältigen Prüfung  sein,  ob  der  Ort,  wo  diese 
krankhaften  Stoffe  sich  angehäuft,  auch 
eine  Entleerung  derselben  verstattc,  oder 
ob  man  dies  nicht  auf  einem  kürzeren 


W’ege  erzielen  könne.  Allerdings  wurden 
schleimige,  eiterartige  Feuchtigkeiten, die 
sich  in  der  Unterleihshöhle  angesammelt 
hatten,  wegen  Verwechselung  mit  Bauch- 
wassersucht, mit  der  sie  viel  Uehereinstim- 
mendes  zeigten , nicht  selten  durch  den 
Bauchstich  wider  Vermuthen  entfernt;  al- 
lein nur  zu  bald  bildeten  sie  sich  aufs  Neue 
aus,  und  wurden  überdies,  falls  bei  dieser 
Operation  Luft  in  den  Unterleib  gedrun- 
gen, durch  den  Einfluss  derselben  einem 
noch  schnelleren  V erderhen  ausgesetzt.  So 
viel  ist  indess  gewiss,  dass  wenn  man  die 
VV'ahl  hat  zwischen  einem  gewissen  Tode 
— der  hei  einer  rasch  und  in  bedeutender 
Masse  erfolgenden  Anhäufung  dieser  schlei- 
migen oder  anderer  krankhaften  Feuchtig- 
keiten zu  erwarten  ist  — und  den  Gefah- 
ren des  Bauchstiches , welche  Operation 
vielleicht  auch  hlos  mittelst  der  Lancette 
gemacht  zu  werden  brauchte  (§.  761.),  und 
mindestens  nicht  in  allen  Fällen  unglück- 
lich ablief,  und  man  nur  der  dringenden 
Anzeige  Genüge  leisten  will,  einer  bevor- 
stehenden Erstickungsgefahr  einigermassen 
vorzuheugen  und  zugleich  das  Lehen  des 
Kranken  noch  länger  zu  erhalten : man 
wahrlich  nicht  lange  in  seinem  Entschlüsse 
schwanken  werde.  Dass  übrigens  Ansamm- 
lungen eiterartiger  Feuchtigkeiten,  die  sich 
nach  vorangegangener  Darm-  oder  Bauch- 
fellentzündung in  der  Unterleibshöhle  ge- 
bildet, bisweilen  mit  glücklichem  Erfolge 
entweder  von  seihst  durch  den  Nabel  sich 
einen  Weg  bahnten,  oder  mittelst  der  Ope- 
ration entleert  wurden,  davon  haben  wir 
bereits  mehrere  hierauf  bezügliche  Fälle 
angeführt.  Hatten  aber  diese  krankhaften 
Feuchtigkeiten,  sei  es  nun  im  Darmkanal 
oder  in  der  Bauchhöhle,  bereits  eine  feste 
Form  erhalten,  oder  sich  in  Polypen  oder 
Balggeschwülste  umgewandelt,  und  sitzen 
sic  in  den  betreffenden  Organen  mit  einem 
Stiele^fest,  dann  vermag  die  Kunst  nichts 
mehr  dagegen  auszurichten,  und  nur  hei 
etwa  vorhandenen  Geschwülsten  des  Nah- 
rungskanals kann  man  — falls  sie  sich 
nicht  etwa  von  selbst  lösen  und  abfallen  — 
zur  Linderung  der  Zufälle,  ölige  Mittel 
verordnen,  die  durch  ihre  schlüpfrig  ma- 
chende, einhüllende  Wirkung  den  flüssigen 
Nahrungsstoffen  und  den  Exkrementen  den 
Durchgang  erleichtern. 
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Verbal  tung'en  im  Darmkanal.  Ganz 
anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  nur 
eine  einfache  Ueberfiilliing'  des  Magens  und 
Darmkanals  an  Schleim,  keinesweges  aber 
eine  krankhafte  häutige  Verbindung  mit 
dem  letzteren  Statt  findet.  Sitzen  diese 
Schleimmassen  auch  oftmals  sehr  fest  an 
den  Wandungen  jener  Organe,  so  sind  sie 
doch  in  vielen  anderen  Fällen  ziemlich  lose 
— wie  sie  denn  auch  im  kindlichen  Alter 
sehr  leicht  durch  Erbrechen  abgehn.  — 
Ist  dies  nun  der  Fall,  so  suche  man  sic 
auch  bei  Erwachsenen,  falls  dem  nichts 
im  Wege  steht,  durch  ein  Brechmittel  zu 
entleeren.  Einige  der  älteren  Aerzte  be- 
dienten sich  für  den  Full,  dass  auf  ein  ge- 
gebenes Brechmittel  keine  Entleerung  je- 
ner zähen  Schleimfeuchtigkeit  erfolgte,  zu 
diesem  Behufe  eines  aus  Borsten  verfertig- 
ten Pinsels  oder  Schwammes,  Avomit  sie 
den  Magen  gewissermasseu  ausfegten,  und 
selbst  in  neueren  Zeiten  suchte  ein  be- 
rühmter deutscher  Arzt  dieses  mechanische 
Hilfsmittel  wieder  in  die  Praxis  einzufüh- 
ren. Allein  der  Magen  lässt  sich  sicher- 
lich nicht  im  lebenden  Zustande  wie  eine 
unreine  Flasche  oder  wie  ein  verdorbenes 
Fass  behandeln  und  auf  gleiche  Weise  rei- 
nigen; erAvägt  man  zudem,  dass  diese  fest- 
sitzenden Sclilcimmussen  oftmals  bei  der 
Sektion  selbst  nicht  einmal  mit  Spatel  und 
Messer  losgetrennt  Averden  können,  so  Aver- 
den  obige  zu  diesem  Behufe  angewandten 
Mittel,  mit  denen  man  doch  Aveit  behutsa- 
mer und  vorsichtiger  verfährt,  dieses  um 
so  weniger  zu  bcAvirken  im  Stunde  sein. 
Endlich  ist  ja  nicht  immer  der  Magen  der 
Sitz  dieser  krankhaften  Schleimansammlung, 
indem  häufig  der  Nahrungskanal  seiner  gan- 
zen Länge  nach  daran  leidet,  wohin  man 
doch  sicherlich  mit  jenen  Instrumenten 
Dicht  gelangen  kann. 

Beruhen  nun  diese  roh  empirischen  Ma- 
genreinigungs- Versuche  auf  ganz  irrthüm- 
lichen  Voraussetzungen,  so  lässt  sich  dies 
nicht  minder  von  den  Ansichten  derer  sa- 
gen, die  da  behaupten,  man  könne  die  in  den 
zweiten  Wegen  angehäuftc  Schleim-  oder 
Lymphfeuchtigkeit  — gleichsam  als  hätten 
sich  diese  Stoffe  in  einer  leblosen  Schule 
angesammelt  — durch  rein  mechanische 
oder  chemische  Mittel,  wie  man  sich  aus- 
drückt, einschneiden,  trennen,  auflösen. 


Liesse  sich  dies  bei  hlos  im  Magen  und 
Darmkanal  Statt  findenden  Schleimunhäu- 
fungen vielleicht  auch  erzielen  — denn  es 
ist  nicht  gut  uhzuschen,  Avarum  diese  kleb- 
rige, schleimige  Feuchtigkeit,  längere  Zeit 
mit  einer  befreundeten,  zumal  Avässrigen 
lauAvarmen  Flüssigkeit  oder  mit  einem  von 
kulischen  Salzen,  z.  B.  von  Salmiak  durch- 
drungenen Fluidum  geAvissermassen  in  freie 
Berührung  tretend  und  seinen  Wirkungen 
fortwährend  ausgesetzt,  nach  den  Gesetzen 
einer  stärkern  \ erwandtschaft  nicht  endlich 
ihre  Zähigkeit  verlieren,  beweglicher  und 
zur  Aufsaugung  oder  Ausleerung  geeigne- 
ter Averden  sollte,  um  so  mehr,  als  der 
Analogie  nach  ein  Gleiches  und  zwar  mit 
den  äussern,  aus  verdichtetem  Schleime  ge- 
bildeten Krusten,  ja  selbst  mit  verhärtetem 
Ohrenschmalze  geschieht,  Avelche  Substan- 
zen durch  AuAvendung  des  lauwarmen  Was- 
sers aufgelöst  werden  — so  muss  ich  doch 
frei  gestehen,  dass  Avir  die  Heilkraft  der 
meisten  sogenannten  lösenden  Mittel  mehr 
aus  ihrer  Wirkung  auf  die  festen  Theile 
als  auf  die  stockenden  Feuchtigkeiten  ken- 
nen, und  dass  sich  diese  Wirkung' nicht 
nur  auf  die  Theile,  mit  denen  jene  Mittel 
zunächst  und  unmittelbar  in  Berührung  tre- 
ten, sondern  auch  dem  sympathischen  Ver- 
hältnisse zufolge  mehr  oder  Aveniger  auf 
das  ganze  System  erstrecke.  Gegen  schnell 
entstandene,  geAA’issermasscn  akute  Schleim- 
anhäufungen Averde  ich  daher,  falls  sie 
aus  derselben  Ursache  sich  gebildet,  auf 
die  hier  niedergelegtcn  Ansichten  fus- 
send,  wiederum  Alles  empfehlen,  Avas  be- 
reits bei  der  Behandlung  des  Schleimficbcrs 
(§.  110)  angegeben  worden;  dahingegen 
Avenn  das  Uebel  mehr  eine  chronische  Form 
zeigt,  und  die  veranlassenden  Momente  tie- 
fer liegen,  behufs  der  Auflösung  und  Aus- 
trocknung des  Schleims  ein  langsameres 
V erfahren  vorschlagen.  Zur  Verhütung  der 
sauren,  zuletzt  in  Fäulniss  übergehenden 
Entartung  des  Schleims,  Avelcher  bängere 
Zeit  im  Magen  und  dem  trägen  Darmkanal 
sich  angehäuft  — eine  Verderhniss,  die 
sich  aus  dem  Gerüche  der  daraus  entwik- 
kclten  und  aufgestossenen  Luft  so  Avie  aus 
den  abgehenden  Blähungen  deutlich  ent- 
nehmen lässt  — dienen  vor  Allem  das 
Wasser  von  Karlsbad  und  vom  nahegele- 
genen  Marienbad,  ferner  Kalkwasscr,  kali- 
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sehe  Salze,  Seife  oder  Galle  — die  bei 
normalem  Gesundheitszustände  die  Stelle 
der  Seife  vertritt,  hei  träg-er  Verdauung 
hingegen  meist  seihst  sehr  torpid  sieh  ver- 
hält — Ahkoehungen  und  E.vtrakte  von 
ähnlieh  wirkenden,  einen  milehartigen,  bit- 
tern  Saft  enthaltenden  Pflanzen,  wie  z,  B. 
von  Taraxakum , Ciehoreum  u.  dgl.  m. 
Kieht  nur  dass  diese  Mittel  den  Ton  der 
Darmfaser  anregen  und  auf  diese  AVeise 
aueh  gegen  die  Trägheit  der  abgesonder- 
ten Schleimfeuchtigkeit  einen  heilsamen 
Einfluss  entfalten,  so  beschränken  sic  auch 
die  zu  starke  Schleimabsondcrung.  Salmiak 
und  Antimouialmittel  in  gebrochenen  Ga- 
ben — in  A erbindung  mit  Kalomel  — sind 
aus  der  Klasse  der  lösenden  Heilstoffc  hier 
obenan  zu  nennen.  Die  A'erhütung  der 
zweiten  oder  faulen  Entartung  des  Schlei- 
mes wird  durch  scbuelle  Entleerung  des- 
selben, besonders  nach  oben,  mittelst  Brcch- 
weinstein  bewirkt.  Behufs  der  Ausschei- 
dung des  zähen  Darmscbleimes  dienen  Rha- 
barber, Kalomel,  Magnesia  in  Verbindung 
mit  kleinen  Guben  Ipckukuunhu  und  über- 
haupt Lavements.  A orsiebt  und  Behutsam- 
keit ist  indess  bei  der  Anwendung  dieser 
darmreinigenden  Mittel  sehr  zu  empfehlen, 
weil  sonst  die  Kräfte  des  Kranken  uufge- 
rieben  werden,  und  eine  oftmals  nicht  zu 
beschwichtigende  Diarrhoe  als  traurige 
Folge  davon  zurückbleibt. 

Mach  gescliebeuer  Auflösung  oder  Aus- 
scheidung des  Schleimes  richte  man  sein 
Augenmerk  vor  Allem  auf  die  zur  Entste- 
hung und  .Vusbildung  einer  solchen  ver- 
kehrten Absonderung  Anlass  gebenden  und 
ihr  meist  zum  Grunde  liegenden  Schwäche. 
Man  verordne  daher  eine  nährende,  leicht 
verdauliche,  zumal  uniinuliscbe  Diät,  beson- 
ders frisches,  zartes,  gebratnes  Fleisch, 
mit  Ausscbliessung  aller  zähen,  sebwerver- 
daulicben  oder  Mehlspeisen  und  leicht  in 
Gäbrung  übergehenden  Substanzen,  ratbe 
dem  Kranken,  sich  in  den  .Alorgenstunden  flcis- 
sig  Bewegung,  zumal  zu  Pferde,  zu  ma- 
chen, fahre  mit  dem  Gebrauche  der  bittern 
Mittel  anhaltend  fort,  und  gehe  späterhin 
zu  Pyrmonter-,  Eger-  und  ähnlichen  Mine- 
ralwässern , zum  cortex  geoffroea , zur 
China,  zu  den  Stahlweinen  oder  den  reinen 
Eisenpräparaten  in  A erbindung  mit  etwas 
Ingwer  oder  Kalmus  über. 


' §.  833.  Peritonäalverhaltungen. 
Es  wurde  (§.  743.)  bereits  erwähnt,  dass 
das  Bauchfell  der  Sitz  wässriger  Feuch- 
tigkeiten sein  könne.  Ein  Gleiches  gilt 
von  den  hier  Statt  findenden  Fettunsamm- 
lungen — wovon  noch  in  dem  nächstfol- 
genden Theile  die  Rede  sein  soll  — so 
wie  von  den  normwidrigen  Anhäufungen 
von  Schleim,  oder  einer  eiterförmigen,  oder 
wahrhaft  eitrigen  und  gallertartigen  Feuch- 
tigkeit zwischen  den  Anhängen  und  A'er- 
doppelungen  des  Bauchfells , so  wie  im 
Netze,  im  Gekröse,  im  Mesokolon  und  Me- 
sorektum, wodurch,  je  nach  der  A'erschie- 
denheit  der  zum  Grunde  liegenden  ürsa- 
sache,  der  Natur,  Ausbreitung,  Alasse,  Kon- 
sistenz und  des  Gewichts  dieser  krankhaft 
gebildeten  Substanzen , und  je  nachdem 
die  dadurch  hervorgebrachte  Geschwulst 
mit  den  benachharten  Theilen  in  krank- 
hafte A'erbindung  getreten,  eine  vorüber- 
gehende oder  anhaltend  krankhafte  Wir- 
kung darauf  uusübt,  auch  verschiedenartige 
Erscheinungen  sich  aussprecheti  werden. 

Jedenfalls  ist  die  Diagnose  dieser  A^er- 
haltungen  sehr  grossen  Schwierigkeiten 
unterworfen,  Avegen  der  Lage  der  genann- 
ten, fast  parallel  gegen  einander  liegenden 
Anhänge,  wegen  der  geringen  gegensei- 
tigen Entfernung,  endlich  wegen  des  kon- 
sensuell-sympathischen  A erhältuisses  mit  den 
benachbarten,  oftmals  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  und  A'erbindung  verdrängten,  zusam- 
mengedrückten, iu  ihren  Bewegungen  ge- 
hemmten Theilen,  wodurch  die  verwickelt- 
sten  und  auf  verschiedene  Krankheitszu- 
stände sich  beziehen  lassenden  Symptome 
hervorgebracht  werden.  Indess  werden  hier- 
bei sorgfältige  Beachtung  einer  vorhergegan- 
genen Krankheit,  eine  genaue  anatomische 
Kenntniss  der  natürlichen  Lage  und  A^er- 
hindung  dieser  Anhänge,  so  wie  die  Er- 
forschung, welches  Sym[>tom  das  hervor- 
stechendste und  am  beständigsten  vorhan- 
den ist,  bisweilen  die  Diagnose  sehr  er- 
leichtern und  den  Arzt  so  ziemlich  auf  den 
rechten  AVeg  führen. 

§.834.  Netzverhaltungen.  Betrach- 
ten wir  das  Netz,  wie  es  am  Magen  an- 
fängt und  von  demselben  sich  herabsenkt, 
so  AA'ird  es  uns  klar,  dass  dieses  Organ,  in 
Folge  dieses  Ursprungs  und  dieser  Verbin- 
dung mit  dem  Magen , häufig  an  den 
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Krankheiten  dieses  letztem  Tlieil  nehmen 
werde.  Das  Netz  stellt  eine  äiisserst  wei- 
che und  geAvissermassen  mit  Fett  gepol- 
sterte Hülle  der  Unterleibsorgane  dar,  und 
wird  von  einer  doppelten  Haut  des  Bauch- 
fells gebildet.  Zwischen  seinen  mit  reich- 
lichen Gefässzweigen  Aersorgten  Blättern 
sammeln  sich  nicht  nur  oftmals  Fett,  son- 
dern auch  Aerschiedene  andere  krankhafte 
Feuchtigkeiten  an,  die  bisweilen  frei  hier 
sich  A’orfinden,  oder  in  eigenen  Zellen  und 
Bälgen  eingeschlossen  und  oftmals,  länger 
zurückgehalten,  im  Verlaufe  der  Zeit  von 
ihrer  ursprünglichen  Beschaffenheit  ahwei- 
chen  und  in  Entartung  übergehen.  Wegen 
dieses  Gefässreichthums  entwickeln  sich 
hier  auch  weit  häufiger,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  entzündliche  Leiden. 

Wiewohl  einer  bedeutenden  Ausdehnung 
fähig,  ist  dieses  Organ  doch  nicht  im 
Stande,  durch  eigene  Kraft  sich  wieder 
zusammenzuziehen,  und  erleidet  oft  in  sei- 
ner Ausdehnung  sowohl  in  der  Länge  als 
Breite  die  grössten  Kränkungen,  in  erste- 
rer  Hinsicht  z.  B.  durch  die  bald  sehr  un- 
bedeutenden, bald  aber  auch  äusserst  gros- 
sen, in  Folge  eines  Netzvorfalles  oder 
durch  gleichzeitiges  Heraustreten  der  Ge- 
därme gebildeten  Hoden-  .und  Schenkel- 
brüche, in  letzterer  Hinsicht  aber  durch  die 
bisweilen  bis  zur  Ausfüllung  der  ganzen 
Bauch-  und  Beckenhöhle  gesteigerte  Aus- 
dehnung derselben.  Nicht  selten  Avird  das 
Netz  strickartig  zusammengewunden,  oder 
falls  seine  natürliche  Ausdehnung  durch 
den  geschwängerten  Fruchthalter,  durch 
Bauch  Avassersucht,  übermässige  Fettansamm- 
lungen und  andere  krankhafte  Anschwel- 
lungen behindert  Avurde,  zu  einer  kugel- 
förmigen harten  Masse  oberhalb  des  Na- 
bels eingezogen.  Bisweilen  fand  man  hei 
der  Sektion  den  Magen  vom  Netz  bedeckt, 
oder  zAvischen  diesem  und  dem  Kolon  ver- 
borgen. Nach  vorausgegangenen  Entzün- 
dungen, zumal  der  Bauchfellentzündnng  der 
Wöchnerinnen , oder  nach  chronischen 
Krankheiten,  fand  ich  die  im  Normalzu- 
stände so  dünnen  Blätter  des  Netzes  oft- 
mals einenbis  einen  undeinen  halben  Zoll  v'er- 
dickt,  bald  dunkel  getöthet,  bald  von  weiss- 
lich  gelber  Färbung,  doch  von  harter,  fast 
kallöser  Beschaffenheit. 

Es  werden  sich  daher  ausser  den  wäss- 


rigen Feuchtigkeiten  und  Fettmassen  so- 
wohl wahrer  Eiter  — der  entweder  nach 
vorhergegangenein  entzündlichen  Leiden 
sich  im  Netze  gebildet  hatte  oder  metastatisch 
hier  abgelagert  Avurde  — als  lymphatische, 
eiterförmige,  gallert  - und  eiweissartige 
Feuchtigkeiten  und  bisweilen  mehrere  von 
diesen  zugleich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Netzes  ansammeln,  hier  stocken  und, 
falls  sie  sich  nicht  früher  in  die  Bauch, 
höhle  oder  in  die  benachbarten,  mit  dem 
Netze  in  krankhafte  Verbindung  übergetre- 
tenen Theile  entleert  hatten,  allmälig  zu 
eigenthümlichen  Massen  von  honig-  oder 
fettartiger  Konsistenz  sich  verdicken,  oder 
eine  noch  härtere,  trocknere,  fast  gypsar- 
tige  Beschaffenheit  erhalten.  Dadurch  wer- 
den natürlich  Gesclnvülste  von  verschiede- 
ner Grösse  und  Konsistenz  entstehen,  die 
entAveder  heAACglich  und,  je  nachdem  die 
Stellung  oder  Lage  des  Körpers  verändert 
AVurde,  bald  dort  bald  da  zu  fühlen,  oder 
bei  vorhandener  Verwachsung  des  Netzes 
mit  dem  Bauchfell  oder  den  benachbarten 
Eingeweiden  unbeweglich  sind,  anfangs  ei- 
nige jedoch  nicht  deutliche  und  späterhin 
gar  nicht  mehr  vernehmbare  Fluktuation 
verrathen , und  an  den  allgemeinen  Bauch- 
bedcckungen  sich  durch  das  Gefühl  unter- 
scheiden lassen.  Du  sich  übrigens  das 
Netz,  je  nach  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Anfüllung  des  Magens  so  aaIc  nach 
der  verschiedenartigen  Lage  des  Körpers 
entweder  zurückzicht  oder  hinuhsteigt,  und 
somit  bald  einen  geringeren  bald  einen 
engeren  Raum  im  Unterleibe  einnimmt,  so 
werden  die  NetzgescliAvülste  fast  wie  Ge- 
krösgeschwülste  sich  anfühlen  lassen. 

Frei  gestanden,  hat  man  noch  kein  pa- 
tliognomonischcs  Symptom  uufgefunden, 
welches  uns  eine  Netzkrankheit  erkennen 
liesse.  Wo  man  die  Anwesenheit  eines 
solchen  Ucbels  vermuthete,  da  fand  man 
das  Netz  oftmals  in  einem  eingeschrumpf- 
ten Zustande,  bisweilen  strickartig  zusam- 
mengewunden, kugelförmig  aufgerollt  oder 
fast  gänzlich  aufgezchrt,  die  Geschwulst 
hingegen  an  einer  ganz  anderen  Stelle. 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  trägt 
indess  der  Umstand  Einiges  hei,  dass  bei 
aufrechter  Körperstellung  das  Netz  an 
der  rechten  Seite  tiefer  als  an  der 
linken  in  den  Unterleib  hineinragt,  und 
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dass  daher  eine  bcweg’liche  Geschwulst 
auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  sehr 
oft  iui  Netze  ihren  Sitz  hat,  wo  auch  aus 
demselben  Grunde  weit  öfter  als  auf  der 
entgeg-engesetzten  Bauchseite  Brüche  vor- 
kouiinen.  Ein  berühmter  pariser  Anatom 
fand  im  Netze  sehr  oft  Fettgeschwülste, 
selbst  hei  solchen  Individuen,  wo  weder 
an  den  Hals-  noch  an  den  Gekrösdrüsen 
die  bekannten  Erscheinungen  der  Skrophu- 
losis  hervortraten.  Bei  noch  nicht  Statt 
gefundener  Verwachsung  des  Netzes  mit 
underii  Theileu  wird  auch  der  Magen  durch 
eine  etwas  grössere  Netzgeschwulst  ge- 
drückt, unter  der  Erregung  einer  lästigen 
Empfindung  in  der  epigastrischen  Gegend 
hinahgedrängt,  und  in  dieser  Lage  festge- 
haltcn,  wobei  es  nicht  selten  geschieht, 
dass  die  genossenen  Nalirungsstoft'e  weit 
eher  wieder  nach  oben  durch  die  Speise- 
röhre herauf  als  nach  unten  zu  durch  den 
Ptortner  hinabsteigen;  wodurch  denn  noch 
deutlicher  der  Sitz  der  Geschwulst,  als  im 
Netze  begründet,  hervortritt.  Ist  indess 
diese  krankhafte  Verbindung  des  geschwol- 
lenen Netzes  mit  den  benachbarten  Theilen 
bereits  zu  Stande  gekommen,  so  dass  das- 
selbe nun  von  diesen  unterstützt  und  ge- 
tragen wird,  so  schwindet  auch  jenes  her- 
vorstechende Symptom  von  lästigem  Druck 
und  Verziehen  des  Magens,  wodurch  denn 
auch  die  Diagnose  des  Uebels  wiederum  im 
Dunkeln  bleibt.  Dessenungeachtet  sah  ich 
bei  dem  im  Jahre  1771  verstorbenen  Mark- 
grafen von  Baden-Baden  — wo  das  Netz, 
jedoch  frei  von  Geschwulst,  mit  dem  stark 
aufgetriehenen  Hoden  verwachsen  gefun- 
den wurde  — bei  leerem  Magen  keine 
Beschwerden  dadurch  entstehen,  hei  ange- 
fülltem  hingegen  wurde  der  Kranke  genö- 
thigt,  unter  einem  in  der  Magengegend 
sich  kundgebenden  Gefühle  von  Druck  und 
Zerrung,  mit  nach  vorn  und  rechts  ge- 
beugtem Körper  umherzugehen. 

\\  as  die  Diagnose  der  Gekrösge- 
schwülste  betrifft,  so  ist  dieses  Uebel 
meist  mit  äusseren  Drüsenanschwellungen 
verbunden.  Wo  letztere  fehlen,  da  leidet 
mehr  das  Netz  als  das  Gekröse.  Nichtsde- 
stoweniger zeigte  letzteres  oftmals  eine 
solche  krankhafte  Beschaffenheit,  selbst 
wo  äusserlich  keine  Spur  einer  skropbulö- 
sen  Drüsengeschwulst  zu  sehen  war. 


Uebrigens  üben  etwas  grössere  Netz- 
oder Gekrösgeschwülste  nach  oben,  unten 
und  seitwärts  einen  starken  Druck  aus, 
drängen  bald  den  Magen  an  das  Zwerch- 
fell, verkleinern  seinen  inneren  Raum  bis- 
weilen bis  auf  ein  Minimum,  beengen  die 
Brusthöhle,  verschieben  die  Eingeweide  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  und  Verbindung, 
gehen  mit  denselben  oftmals  sehr  feste  Ver- 
wachsungen ein , oder  bilden  bandartige 
Verbindungen,  welche  den  Funktionen  der 
betroffenen  Unterlcibsorgane  mehr  oder 
minder  nachtheilig  werden,  und  theilen 
mit  ihnen  das  traurige  Loos  während  ei- 
ner Entzündung  oder  Eiterung;  bald  drin- 
gen sie  tiefer  bis  in  das  Becken  hinab,  be- 
schränken und  hemmen  die  Verrichtungen 
des  Fruchthaltcrs,  der  Blase  und  des  Darm- 
kanals und  verengen  die  grösseren  Blut- 
gefässe sowohl  als  die  benachbarten  Lymph- 
gefässe  wohl  selbst  bis  zur  Obliteration 
ihrer  Mündungen.  Aus  diesen  Gründen 
findet  man  auch,  zumal  an  dem  von  vielen 
Geschwülsten  umgebenen  Netze,  so  viele 
variköse  Gefässe;  auch  sah  und  beschrieb 
ich  einep  Fall  von  Ruptur  eines  Aneurysma 
zwischen  den  Blättern  des  Netzes. 

Es  gibt  noch  viele  andere  Geschwül- 
ste, die  im  Netz  und  Gekröse  Vorkommen. 
Ich  selbst  habe  eine  grosse  Anzahl  der- 
selben hei  Leichenöffnungen  gefunden  und 
zum  Theil  in  den  von  mir  errichte- 
ten pathologischen  Museen  zu  Bruchsal, 
Pavia,  Wien,  Wilna  und  Petersburg  aufbe- 
wahrt. Da  nun  bereits  in  den  ausgezeich- 
netsten Werken  über  patbologiscbe  Anato- 
mie davon  ausführlich  gebandelt  wird,  und 
auch  ich  die  eigenen  Beobachtungen  in  mei- 
nen anderen  Schriften  schon  angeführt  habe, 
so  werde  ich  hier  keine  Beschreibung  da- 
von gehen. 

§.  835.  Gekrösverhaltungen. 
Nothwendigerweise  mussten  hei  Beschrei- 
bung der  Netzverhaltungen  gleichzeitig  die 
am  Gekröse  vorkommenden  berührt  wer- 
den. Denn  Vieles,  was  hinsichts  der  er- 
steren  gesagt  worden,  findet  auch  auf  letz- 
tere seine  Anwendung.  Ist  auch  das  Ge- 
kröse der  Hauptsitz  der  Skrophelgeschwül- 
ste,  so  kann  ich  doch  an  dieser  Stelle,  da 
diese  Krankheit  nicht  auf  einen  Theil  sich 
bezieht,  sondern  ein  Allgemeinleiden  dar- 
stellt, nur  W'eniges  darüber  sagen.  Ande- 
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rerseits  kommen  auch  Lei  solchen  Subjek- 
ten , die  nie  an  Skrophelsucht  gelitten, 
krankhafte  Ansammlungen  und  hartnäckige 
Verhaltungen  nicht  nur  wässriger  (§.733.), 
sondern  auch  anderer  Feuchtigkeiten  in  den 
Drüsen  oder  zwischen  den  Blättern  so  wie 
an  den  Gefässen  des  Gekröses  vor,  wo- 
durch Verstopfungen  und  bedeutende  Ge- 
schwülste in  diesem  Organe  herbeigeführt 
werden.  Was  nun  die  Gekrüsskropheln 
betrifft , so  erscheinen  diese  krankhaften 
Anschwellungen  der  lymphatischen  Drü- 
sen zwischen  den  Mescnterialhlättern,  wel- 
che häufiger  im  kindlichen  Alter  als  hei 
Erwachsenen  zu  einem  bedeutenden  Um- 
fange anwachsen,  sich  weich  anfühlen  und 
im  Zustande  der  Anschwellung  entweder 
eine  ganz  normale  Beschaffenheit  zeigen, 
oder  eine  weissliche,  graue,  erweichte,  zer- 
reibbare, nicht  selten  mit  Eiter  oder  eiter- 
förmiger Feuchtigkeit  vermischte  Substanz 
einschliessen,  ohne  dass  deshalb  — wie 
man  dies  einst  einer  ganz  nichtigen  Hypo- 
these zu  Liebe  annabm  — diese  Drüsen, 
welche  jene  hervorragenden  ünterlcibsge- 
schwülste  bilden,  verstopft  und  für  den 
Cbylus  unzugänglich  wären , oder  den 
Quecksilber  - Einspritzungen  widerständen. 
Wie  nun  aber  an  andern  Körpcrtheilen 
nicht  jede  Drüsenanschwellung  durch  Skro- 
phelkrankheit  bedingt  wird,  eben  so  ver- 
hält es  sich  auch  mit  dem  Gekröse.  Auch 
hier  ist  jenes  Uebel  nicht  immer  als  die 
Veranlassung  einer  krankhaften  Anschwel- 
lung der  Gekrösdrüsen  zu  betrachten,  eben 
so  wenig  als  wenn  das  Skrophelleiden  un- 
ter der  Form  der  drüsigen  Physkonie  auf- 
tritt,  jede  Anschwellung  der  Drüsen,  so- 
wohl wenn  sie  im  entzündeten,  verhärteten 
oder  im  scirrhösen  Zustande  sind,  ohne 
Weiteres  zu  den  Skropbelgeschwülsten  ge- 
rechnet werden  darf. 

Ausser  den  Skrophelgeschwülsten  und 
anderen  verschiedenartigen  Infarkten  und 
Skirrhen  der  Gekrösdrüsen  bilden  sich 
auch  oftmals  bedeutende  Fettmassen,  oder 
im  Laufe  einer  Entzündung  krankhaft  ab- 
gesonderte, zu  plastischen  Formen  geneigte 
Lymphansammlungen,  so  wie  vielfache  Fett- 
geschwülste  und  ansehnliche  Abscesse  im 
Gekröse,  bisweilen,  wiewohl  etwas  selten, 
wohl  selbst  kalkartige,  ja  sogar  knöcherne 
Konkretionen,  wodurch  insgesamt  entwe- 


der am  ganzen  Unterleibc,  oder  nur  in  ei- 
ner oder  der  anderen  Gegend  desselben 
oftmals  sehr  beträchtliche  Geschwülste  her- 
vorgebracht werden.  Gekrösdrüsen  von 
sehr  bedeutender  Grösse  sind  theils  von 
andern  Aerzten  beschrieben,  theils  von  mir 
gesammelt  und  den  unter  meiner  Leitung 
gestandenen  pathologischen  Museen  über- 
geben worden.  So  fand  ich  zu  Bruchsal 
bei  einem  sehr  skrophulösen , im  hoebvor- 
gerückten  Alter  verstorbenen  Manne  eine 
enorme  Geschwulst  am  Kolon  und  Meso- 
kolon, beide  im  skirrhösen  Zustande,  tief 
in  die  Beckenhöhle  hinabragend,  und  da- 
selbst mit  dem  Grunde  und  der  hinteren 
Wand  der  zugleich  angefressenen  Harn- 
blase verwachsen,  woher  Blähungen  und 
Koth  aus  einer  grossen  Spalte  in  die  Bla- 
senhöhle übergingen,  und  daraus  mit  Harn 
vermischt  durch  die  Harnröhre  — unter 
einem  scheusslichen  Anblick  — abgingen. 
Beschrieben  habe  ich  diesen  Full  in  mei- 
ner akademischen  Rede:  „Ueber  die 
Krankheiten  der  Blase,  welche 
durch  Leiden  der  benachbarten  Or- 
gane herbeigeführt  werden.”  Leider 
boten  sich  mir  später  noch  mehr  ganz  ähn- 
liche Fälle  in  Pavia  und  Wien  dar. 

§.836.  Anderweitigeünterleibs- 
Verhaltungen.  Von  der  durch  allmäligc 
Ansammlung  und  Verhaltung  lymphatischer, 
eiweissartiger,  eitriger  und  citerförmiger 
Feuchtigkeiten  gebildeten  krankhaften  An- 
schwellung oder  Verhärtung  des  Pankreas 
und  der  übrigen  Unterleibsorgane,  so  wie 
von  der  Diagnose,  den  ursächlichen  Mo- 
menten, der  prognostischen  Würdigung  und 
der  Behandlung  dieser  Krunkheitszustände 
ist  bereits  zum  Theil  im  zweiten  Theile 
dieses  Werkes  bei  der  Abhandlung  der 
Entzündung,  zum  Theil  aber  auch  beim 
chronischen  Erbrechen  (§.  665.)  die  Rede 
gewesen.  Gleichfalls  ist  bereits  Alles,  was 
sich  auf  Unterleibs-Plethora,  Anschoppung 
und  Obstruktion  bezieht,  nach  rationellen 
und  erfahrungsgemässen  Grundsätzen  im 
ersten  Theile  der  Retentionskrankheiten 
(§§.  694  — 700.)  erläutert  worden.  Sollte 
Jemand  den  Einwund  machen , dass  die 
dort  angegebenen  Bemerkungen  sich  mehr 
auf  die  \ erhaltung  flüssiger  als  fester  Sub- 
stanzen beziehen  lassen,  so  ist  darauf  zu 
entgegnen : dass  erstens  auch  die  letzteren, 
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bevor  sie  diese  feste  Gestalt  angenommen, 
unter  flüssiger  Ftorm  das  Gefässsystem 
durcbkreist  buben,  und  nur  den  Gesetzen 
der  krankhaften  Absonderung,  der  Ruhe 
und  der  wecliselscitigen  Anziehung  gefolgt 
seien,  bis  sie  sich  konsolodirt  haben;  dass 
sie  aber  auch  zweitens,  wenn  man  sie  lok* 
kern  und  aussebeiden  wollte,  zuvor  in  die 
ursprüngliche  Form  zurückgebraebt  wer- 
den müssen. 

\oT  allen  Dingen  wird  hier  zu  unter- 
scheiden sein,  ob  sich  die  krankhafte  Ver- 
haltung in  Folge  einer  vorangegangenen 
Entzündung  gebildet  habe,  oder  vielmehr 
einer  minder  heftigen  Einwirkung  der  fe- 
sten Tbcilc  auf  die  flüssigen,  d.  h.  mehr 
Trägheit  und  Schwäche  derselben  als  ei- 
nem verkehrten  Bildungstricbe  zugeschrie- 
ben %verden  müsse.  Im  ersten  Falle  wird 
nämlich  die  krankhaft  abgesonderte  und  im 
Gewebe  der  Organe  angesammelte  eiter- 
förmige,  eiweissartige , zu  plastischen  Ge- 
rinnungen geneigte  Feuchtigkeit  leicht  mit 
diesen  verwachsen  und  die  demselben  ei- 
genthümlich  zukommendc  Lebenskraft  auch 
auf  sich  uusdciincn;  während  sie  im  zwei- 
ten Falle  als  eine  abgestorbene  Materie  im 
Behälter  stockt  und,  wie  ein  ganz  fremder 
Körper  sich  verhaltend,  weder  die  Gefässe 
noch  die  Blätter  des  Zellengewebes  — 
woselbst  sie  gew  issermassen  als  fremder 
Eindringling  sich  aufbält,- keinesweges 
aber  hier  durch  einen  erhöhten  plastischen 
Process  sich  gebildet  bat  — schnell  zu  ei- 
ner krankhaft  verbundenen  Masse  verei- 
nigt, auch  nicht  beständig  hier  verweilt 
(§.  698).  Dieser,  wie  nicht  zu  leugnen, 
sehr  bedeutender  Differenz  ungeachtet, 
kommen  doch  die  Symptome  in  beiden 
Fällen,  wiewohl  aus  so  verschiedenartigen 
Ursachen  hervorgegangen,  in  einigen  Punk- 
ten mit  einander  überein,  und  es  wird  dem- 
nach die  Diagnose  nur  durch  die  Kennt- 
niss  der  vorbergegangenen  Krankheit  so 
wie  durch  den  ungewöhnliA  raschen  I'er- 
lauf  der  f erbaltung,  welche  sich  nach  ei- 
ner Entzündung  gebildet  hatte,  die  weder  in 
Zertheilung  noch  in  Eiterung  übergegan- 
gen, einigermassen  gesichert  werden  kön- 
nen. Oftmals  wird  sie  indess  durch  Statt 
findende  verborgene  Entzündungen  (g.  122.), 
so  wie  dadurch  nicht  wenig  erschwert,  dass 
diejenigen  Theile,  welche  in  Folge  der 


krankhaft  ausgeschwitzten  und  geronnenen 
Lymphe  in  Verhärtung  übergegangen,  bis- 
weilen nicht  sowohl  an  Masse  zus-enom- 
men , als  vielmehr  verloren  und  sich 
gewissermassen  zusammengezogen  haben 
(§§.  697 — 98.),  wozu  auch  noch  ein  in 
sehr  hohem  Grade  vorhandenes,  jedoch  nur 
in  Rücksicht  auf  die  benachbarten  Theile 
krank  zu  nennendes  Wachsthum  der  Ein- 
geweide, zumal  der  Unterleibsorgane  (Phys^ 
konie)  seinerseits  beiträgt  — welcher  Zu- 
stand, wiewohl  bei  vollkommener  Freiheit 
und  Wegsamkeit  der  Gefässe  jener  bethei- 
ligten Organe,  von  minder  aufmerksamen 
und  nicht  ganz  vorsichtigen  Aerzten  oft 
fälschlich  für  Obstruktion  gehalten  wurde 
(§.  698.).  Endlich  kann  auch  der  wohl 
zu  beachtende  Umstand  uns  in  der  Diagnose 
irre  leiten,  dass  die  so  verschiedenen  in  ei- 
ner und  derselben  Höhle  befindlichen  Ein- 
geweide so  fest  und  innig  von  dem  hemi- 
sphärisch geformten  Bauche  eingcschlossen 
werden,  wodurch  die  Geschwulst  eines  Un- 
terleibsorgans in  dem  nah-  oder  über  dem- 
selben gelegenen  gleichfalls  leicht  eine 
Geschwulst  und  die  Erscheinungen  einer 
daselbst  Statt  findenden  Verhaltung  fälsch- 
lich bervorbringt. 

Verhaltungen  am  Pankreas.  Mit 
den  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse 
verhält  es  sich  nicht  so  wie  mit  denen  der 
Ohrspeicheldrüse' (Parotis).  Während  hier 
die  Krankheitserscheinungen,  welche  meist 
ein  akut  verlaufendes  Uebel  betreffen,  deut- 
lich auftreten,  geben  sich  dort,  wo  es  der 
Arzt  weit  häufiger  mit  chronischen  Leiden 
zu  thun  hat,  die  damit  verbundenen  Sym- 
ptome entweder  gar  nicht  kund,  oder  spre- 
chen sich  sehr  zweideutig  aus.  Um  mich 
der  Worte  eines  sehr  berühmten  patholo- 
gischen Anatomen  zu  bedienen,  so  sind  der 
mehr  versteckte  Sitz  dieses  Organs,  so  wie 
die  der  untersuchenden  Hand  sich  entge- 
genstellenden Eingeweide  — was  haupt- 
sächlich vom  Magen,  zumal  wenn  er  von 
darin  entwickelter  Luft  ausgedehnt  ist,  und 
von  einer  sehr  grossen  und  weit  ausge- 
dehnten Leber  gilt  — daran  Schuld,  dass 
man  die  Geschwülste  des  Pankreas,  falls 
sie  nicht  etwa  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
erreicht  haben , und  der  Kranke  nicht 
sehr  abgemagert  ist,  nur  mit  grosser 
Mühe  mittelst  des  Gefühls  wahrnehmen 
37 
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kann.  Nicht  minder  schwankend  verhalten 
skh  die  mit  Pankreaskrankheiten  verbun- 
denen Symptome,  die,  nachdem  man  sich 
durch  den  Leichenbefund  davon  überzeugt 
hat  — indem  man  dieses  Organ  bald  theil- 
weis,  bald  ganz  aufgezehrt,  entzündlich  er- 
griffen, seltener  von  Abscessen  und  Stei- 
nen in  Anspruch  genommen,  oft  in  einem 
krankhaft  angeschwollenen  Zustande  und 
von  derber,  fester  Struktur,  bisweilen  aber 
auch  von  scirrhöser,  ja  sogar  karcinomatö- 
ser  Besebafifenheit,  oder  zu  einer  steatoma- 
tösen  Geschwulst  ausgeartet  fand  — jenen 
Beobachtungen  zu  Folge,  in  einem  beim 
Genuss  voh  Speisen  zunehmenden  nagenden 
Schmerze  in  der  Magengegend,  ferner  in 
einem  Gefühle  von  Beängstigung,  in  dys- 
peptischen Zufällen,  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen, zumal  einer  Materie,  die  hinsichts 
ihrer  Farbe  viel  Aebniiehes  mit  Tabak 
zeigt,  bestehen  sollen.  Wenn  nun  auch 
die  hier  genannten  Symptome,  selbst  mei- 
ner Beobachtung  zufolge,  oftmals  bei  Pan- 
kreasleiden sich  kundgeben , so  kommen 
sie  doch  auch  nicht  selten  bei  ganz  nor- 
maler Beschaflfenbeit  dieses  Organs  vor, 
während  die  benachbarten  Eingeweide 
krankhaft  ergriffen  sind.  So  litt  eine  un- 
verheirathete  junge  Dame  in  Wien  an  äus- 
serst  heftigen,  auf  das  linke  Hypochondrium 
sich  beseb rankenden  Schmerzen  anderthalb 
Jahre  hindurch,  hielt  dieselben  indess  für 
rheumatisch,  und  wandte  keine  ärztliche 
Hilfe  an.  Endlich  gesellten  sich  ein  seblei- 
chendes  Fieber  und  eine  bedeutende  Ge- 
schwulst in  der  Milzgegend  hinzu,  wobei 
der  linke  Arm  beständige  Bewegungen 
machte , die  Respiration , so  lange  die 
Kranke  schlief,  immer  schluchzend  war, 
und  oftmals  Aphonie  eintrat.  Nach  der 
Ansicht  der  zu  Rathe  gezogenen  Aerzte, 
die  mit  der  meinigen  ganz  übereinstiminte, 
wurde  die  Milz  als  der  Sitz  der  Krankheit 
angenommen , bis  endlich , nach  Verlauf 
mehrerer  Monate,  starker  Eiterabgang  mit 
dem  Harn  erfolgte,  und  es  sieh  nun  klar 
zeigte,  dass  die  linke  Niere  in  Vereiterung 
übergegangen  war,  die  Milz  hingegen  durch 
die  Eitergescbwulsl,  so  lange  der  Eiter 
sich  nicht  entleert  hatte,  nach  vorn  zu  ge- 
drängt worden,  keinesweges  aber  selbst 
krank  gewesen  sei. 

Indess  werden  die  Schwierigkeiten, 


welche  sich  der  Diagnose  der  Obstruktio- 
nen einzelner  Unterlcibsorgane  entgegen- 
stellen,  einigermassen  sich  wieder  heben 
lassen,  wenn  man  auf  den  Bau  und  das 
ganze  Aenssere  des  Kranken,  welches  in 
jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern 
von  eigenthümlicher  Beschaffenheit  ist,  so 
wie  auf  die  Lebensweise,  die  vorbergesran- 
genen  Krankheiten,  selbst  auf  Farbe  und 
Ausdruck  des  Gesichts,  endlich  auf  die  ver- 
letzten Funktionen  sein  sorgsames  Augen- 
merk richtet,  und  jene  Punkte  beachtet,  die 
ich  in  einer  von  mir  zu  Pavia  gehaltenen 
akademischen  Rede:  Ueber  die  Zeichen 
der  Krankheiten,  welche  sich  aus 
der  Stellung  des  Körpers  und  der 
Lage  der  Theile  ergeben,  nicht  so- 
wohl für  erfahrene,  als  vielmehr  für  an- 
gehende Aerzte  angeführt  habe,  und  die 
ich  hier  zum  Thcil  wiederholen  will. 

„Versäumt  man  es  nicht,  den  Kranken 
in  eine  zur  Ermittlung  des  fraglichen  Lei- 
dens geeignete  Lage  zu  bringen,  so  kann 
man  auf  eine  ganz  sichere  Diagnose  rech- 
nen. Bei  Untersuchungen  der  Leber  oder 
Milz  wird  die  Rückenlage  des  Kranken 
nicht  immer  ausreichen,  vielmehr  werden 
noch  andere  Stellungen  vorzunehmen  sein. 
Bald  wird  man  in  aufrechter,  und  zwar  in 
einer  nach  links  oder,  falls  man  die  Milz 
untersuchen  will,  nach  rechts  gebeugten 
Stellung  die  Manual- Untersuchung  an  den 
Unterleibstheilen  des  Kranken  vornehmen 
— denn  es  tritt  in  dieser  Stellung  der  un- 
tere Rund  jener  Organe  von  den  falschen 
Rippen  mehr  ab  und  wird  der  untersuchen- 
den Hand  zugänglicher  — bald  den  Kran- 
ken auf  den  Ellenbogen  sich  stützen  oder 
niederknien  lassen,  wodurch  nämlich  die 
unter  dem  rechten  Hypochondrium  so  sehr 
versteckte  Leber,  oder  auch  die  Milz,  das 
Gekröse,  Pankreas,  wenn  sic  an  Versto- 
pfung leiden,  vermöge  ihrer  Schwere  mehr 
nach  vorn  zu  kommen,  und  in  Folge  der 
mit  dieser  Sterling  verbundenen  Erschlaf- 
fung der  Bauchmuskeln  der  Hand  des  un- 
tersuchenden Arztes  eine  grössere  Fläche 
darhieten.  ln  andern  Fällen  wird  der  Arzt, 
nachdem  er  den  Kranken  sich  auf  den 
Rücken  bat  legen  und  die  Fasse  bei  ge- 
bogenen Knien  auf  die  Zehen  stellen  las- 
sen, und  auf  diese  Weise  die  Bauchdecken 
minder  gespannt  sind,  seine  Haut  unter  die 
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falschen  Rippen  Leider  Hypocliondricn  brin- 
g’cn,  diese  mit  einiger  Kruft  etwas  in  der 
Richtung'  nach  vorn  und  gleichzeitig  in  die 
Hiilie  liehen,  und  dadurch  die  Leber  oder 
.Milz  in  der  Naheigegend  hervorzutreten 
nüthigen.  Uehrigens  nehme  man  diese  Un- 
tersuchungen nur  hei  leerem  Magen  vor, 
oder  lasse  mindestens  den  Durmkunal  durch 
I^avements  von  Blähungen  und  Kothmussen 
reinigen,  weil  sonst  durch  seine  zu  grosse 
Auftreibung  die  Krankheiten  anderer  Or- 
gane in  den  Hintergrund  gestellt  werden. 
Im  Allgemeinen  werden  die  unter  den  Hy- 
pochondrien gelegenen  Eingeweide  zur  Zeit 
einer  starken  und  lunganhultcnden  Inspira- 
tion weit  besser  durch  das  Gefühl  unter- 
sucht. Sollte  jedoch  die  dadurch  stärker 
hervortretende  Spannung  des  Unterleibs  bis- 
Aveilen  an  einer  genauen  Untersuchung  hin- 
dern, so  wird  man  wohl  thun,  wenn  man 
diese  auch  hei  längerer  Exsjiiration  vor- 
nimmt, und  das  Ergehniss  beider  mit  ein- 
ander vergleicht.  Oftmals  wird  der  Sitz 
der  Krankheit,  den  man  in  der  Riicken- 
Jaffe  des  Kranken  nicht  sreniiafcnd  zu  er- 
initteln  im  Stande  war,  in  der  aufrech- 
ten Stellung  auf  die  Füsse,  oder  durch  ver- 
schiedene vorgenommene  Beugungen  her- 
ausgehracht,  indem  die  verstopften  Einge- 
weide — es  sei  denn,  dass  bereits  innige 
■\erwachsung  mit  andern  Unterleibsorga- 
nen oder  mit  dem  Bauchfelle  Statt  findet 
— vermöge  ihrer  Schwere  sich  mehr  sen- 
ken, oder  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  ge- 
drängt werden,  und  dadurch  lästige  Em- 
pfindungen von  grosser  Spannung  und  Zer- 
rung erregen.  Lässt  man  den  Kranken 
schnell  von  einer  .Seite  zur  andern  sich 
umweiidcn,  so  werden  die  bei  dieser  Be- 
wegung wahrgenommenen  subjektiveu  Zei- 
chen, die  sich  darauf  beziehen,  dass  der 
Kranke  angibt,  es  wäre  ihm  vorgekommen, 
als  sei  Etwas  h e rahgefal I e n , oder  als 
fühle  er,  wie  Etwas  gleichsam  in  einer 
schwebenden  Lage  sich  bewege,  zur 
Erleichterung  und  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose beitragen.  Nierenentzündung  und 
Lenden  weh  haben  beim  ersten  Anblick 
viel  übereinstimmende  .Symptome.  Hierher 
gehört  z.  B.,  dass  der  Kranke  über  hefti- 
gen Lendenschmerz  in  der  Nierengegend 
in  beiden  Uebcln  klagt,  wodurch  der  Arzt, 
falls  er  nicht  Alles  genau  beachtet,  in  sei- 


ner Diagnose  leicht  irre  geführt  werden 
kann.  .Selbst  das  Erbrechen,  ein  Symptom, 
welches  beim  Nierensclimerz  und  der  Nie- 
renentzündung zumeist  heohachtet  wird, 
findet  sich  bei  sehr  heftig  gesteigerten 
und  nur  einigermassen  stärker  urgirenden 
.Schmerzen  der  Lendenmuskcln , bei  den 
entzündlichen  oder  rheumatischen  und  gich- 
tischen Affektionen  des  Periosteums  der 
Wirhelbeine  oder  des  Bauchtheils  des  Rük- 
kenmarks,  in  Folge  derselben  Nervensym- 
pathie,  ein.  Um  nun  in  seiner  Diagnose 
einigermassen  gesichert  zu  sein,  lasse  man 
den  Kranken,  den  Rumpf  nach  vorn  ge- 
heugt,  gegen  das  Knie  sich  bücken  und 
hierauf  schnell  aus  dieser  gekrümmten 
Stellung  sich  aufrecht  erheben.  Ist  nun 
Lendenweh  oder  Entzündung  der  Lenden- 
inuskeln  vorhanden,  so  wird  der  Kranke 
bei  dieser  raschen  Bewegung  über  einen 
heftigen  Schmerz  klagen,  der  bei  der  Ne- 
phralgie oder  Nephritis  — es  sei  denn, 
dass  die  Nieren  bereits  sehr  stark  ange- 
schwolien  sind  — kaum  bemerkbar  sein 
wird.”  — 

Yerrauthet  man,  dass  sich  in  der  stark 
angeschwollenen  Leber  bereits  Eiter  ge- 
bildet habe,  so  sehe  man  sich  ja  vor,  dass 
man  nicht  etwa  eine  ungewöhnlich  stark 
erweiterte  Gallenblase  für  den  erwarteten 
.4hscess  halte,  und  sie,  wie  dies  einem  be- 
rühmten französischen  Operateur  begegnete, 
unter  tödtlichem  Ausgange  mit  dem  Mes- 
ser öffne.  Bei  einem  in  die  städtische  Heil- 
anstalt zu  Pavia  aufgenommenen  Kranken 
hatte  ich  mich  hinlänglich  überzeugt,  dass 
sich  um  Rande  des  rechten  Leberlappens 
Eiter  angesainmelt,  und  hielt  es  daher  für 
nothwendig,  ihn  ohne  Zeitverlust  zu  ent- 
leeren. Wiewohl  man  an  dieser  Stelle 
ganz  deutlich  Fluktuation  wahrnchmen 
konnte,  so  war  doch  der  Wundarzt,  wel- 
cher die  Operation  vornehmen  sollte,  der 
Meinung,  dass  der  Ahscess  noch  nicht  hin- 
länglich gezeitigt  sei,  legte  daher  noch  ei- 
nen Breiumschlag  über  die  Geschwulst  und 
schritt  erst  nach  zwei  Tagen  zur  Opera- 
tion. Er  machte  hierauf  einen  tiefen  Ein- 
schnitt oberhalb  der  Stelle,  wo  zuvor  die 
Fluktuation  wahrgenommen  wurde,  allein 
der  Kranke  verschied  schnell  darauf.  Bei 
der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass  das  Mes- 
ser nicht  in  den  Abscess,  der  bereits 
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aufgebrochen,  sondern  durch  die  Häute 
des  ziemlich  erweiterten  Blinddarms  ge- 
drungen war,  ohne  denselben  indess 
gänzlich  durchschnitten  zu  haben. 

Sehr  oft  wird  indess  der  ursprüngliche 
Sitz  des  Leidens  deshalb  nicht  ermittelt, 
dass  sehr  viele  Aerzte  nicht  nur  bei  den 
Krankheiten  des  Unterleibs,  sondern  auch 
bei  denen  der  Brust  und  der  Schenkel  die 
Untersuchung  der  Wirbelsäule  entweder  für 
zu  unbedeutend  halten,  oder  auch  gar  nicht 
vornehmen I wie  ich  dieses  in  meiner  aka- 
demischen Rede:  „Ueber  die  Würdi- 
gung der  Wirbelsäule  in  Krankhei- 
ten,” näher  erörtert  habe.  Wiewohl  nun 
auch  krankhafte  Verhaltungen  weit  weni- 
ger, als  Krampf  und  Lähmung  in  Folge 
von  organischen  Fehlern  der  Wirbelhöble 
herbeigeführt  werden , so  kommen  doch 
auch  bisweilen  derartige  Fälle  vor,  wo  ge- 
rade aus  dieser  Ursache  theilweise  oder 
vollkommene  Lähmungen  — und  viele  an- 
dere Beschwerden  — des  Darinkanals,  der 
Harnblase  sich  bildeten  (§.  7C9.),  oder  wo 
eine  krankhafte  Krümmung  der  Brust  und 
Lendenwirbel  nach  vorn  {^lordosis)  selbst 
eine  Unterleibsgeschwulst  täuschend  vor- 
spiegelte. Und  so  geschah  es  denn,  dass, 
nach  Morgagni’s  Zeugniss,  einst  ein 
Arzt,  der  sich  um  die  Anatomie  nur  wenig 
kümmerte,  eine  in  der  Gegend  des  Unter- 
leibs fühlbare  Geschwulst  für  einen  Skirrh 
des  Gekröses  hielt,  obsclion  sie  nichts 
anders  als  eine  nicht  krankhafte  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  war,  die  sich  hei 
dem  äusserst  abgemagerten  Kranken  und 
bei  leerem  Darmkanale  mittelst  Druck  an 
dem  Unterleihe  sehr  leicht  fühlen  liess. 

Vergleicht  man  nun  Alles,  was  bisher 
in  Bezug  auf  die  krankhafte  Verhaltung 
und  Verdickung  schleimig -l}’mphutischer 
Feuchtigkeiten  am  Unterleibe  gesagt  wor- 
den, mit  denjenigen  Erörterungen,  die  be- 
reits im  zweiten  Theile  dieses  Werkes  bei 
Abhandlung  der  nach  Entzündungen  der 
Enterleibseingeweide  zurückhleibenden  Fol- 
gen angegeben  worden  (§§.  129.  220.  243. 
249.  254  — 261.);  so  wird  man  sich  ein 
vollständiges  Bild  von  den  Ucbeln  maehen 
können,  welche  zu  dieser  Krankheitsord- 
nung gehören,  ein  Bild,  das  jedoch  erst 
am  Krankenbette  die  nöthigen  praktischen 
Erläuterungen  erhalten  muss. 


§.  837.  Kausalverhältnisse,  Pro» 
gnose  und  Behandlung  der  beschrie- 
benen Unterleibsverhaltungen.  Viele 
der  Peritonäalverbaltung  zum  Grunde  lie- 
genden Momente  sind  noch  nicht  genügend 
ermittelt  worden;  mehrere  derselben,  die 
zu  Bauchfellentzündungen,  krankhaften  4’er- 
wachsungen,  Bildungen  von  afterhäutigen 
Konkrementen,  Vereiterungen  und  andern 
Arten  schleimig-lyinphatischer  Verhaltung 
Anlass  geben,  sind  schon  an  einem  an- 
deren Orte  dargestellt  worden.  Was  die 
ursächlichen  A erhältnisse  der  Netz-,  Ge- 
krös-,  Pankreas-,  Milz-  und  Leherverhaltun- 
gen  betrilft,  so  stimmen  sie  mit  den,  andern 
Retentionen  zum  Grunde  liegenden  fast 
ganz  überein,  was  auch  hinsichts  der  Pro- 
gnose der  hier  abgehandeltcn  Unterleibs. 
Verhaltungen  gilt,  welche  sich  nach  allen 
jenen  Momenten  richten  wird,  die  bereits 
anderweitig  (§§.  220.  248.  261.)  angege- 
ben worden,  ln  gleicher  Weise  wird  auch 
die  Behandlung  dieser  Krankheitszustände 
theils  daraus  sich  ergeben,  was  über  die 
Kur  derjenigen  Uebel  gesagt  worden,  zu 
denen  sich  die  hier  in  Rede  stehenden 
mehr  als  Folgekrankheitcn  verhalten,  theils 
aber  auch  aus  dem  noch  später  anzugeben- 
den  Heilverfahren  zu  ersehen  sein. 

§.  838.  Untcrleihsverhaltungen 
in  der  hypogastrischen  Gegend.  Die 
neueren  Aiiatomcn  bedienen  sich  meist  des 
Ausdrucks  ,, Becken”  in  seiner  metaphori- 
schen, den  älteren  Schriftstellern  ganz  un- 
gewöhnlichen Bedeutung  — ohne  deswe- 
gen die  Rechte  des  Bauchfells  zu  verlez- 
zen.  — Ich  nun  halte  die  Eingeweide,  wel- 
che in  der  untersten,  von  den  ossibus  in- 
nomiuatis  und  dem  Heiligenbein  cingc- 
schlossenen  Unterleibsgegend  liegen,  oder 
hier  befestigt  sind,  für  wahre  Unterleibs- 
organe, und  finde  cs  daher  zugleich  für 
passend  und  zweckmässig,  die  schleimig- 
lymphatischen  Aerhaltungcn  an  den  Harn- 
leitern, der  Harnblase,  der  Prostata,  den 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
theilen  so  wie  um  Mastdarm  an  demselben 
Orte,  wo  von  den  Retentionskrankheiten 
der  Unterleibsorgane  die  Rede  ist,  zu  be- 
sprechen, und  sie  derselben  Ordnung  und 
demselben  Geschleckte,  wie  jene,  unterzu- 
ordnen. 

§.  839.  Verhaltung  an  den  Harn- 
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I eitern.  Um  nun  die  oben  angedcutete 
Ordnung’  aufrecht  zu  halten,  soll  hier  zu- 
erst von  den  schleimig- lymphatischen  Ver- 
haltungen der  Harnleiter  gehandelt  wer- 
den, wobei  nur  bemerkt  wird,  dass  theil- 
weise  die  krankhaften  Affektionen  dieser 
Organe  bereits  an  anderweitigen  Stellen 
(§§.  293 — 2GS.  7Ö8.  773.)  berührt  worden. 

Gleich  den  Nieren  verhalten  sich  auch 
die  Harnleiter  hinsichts  ihrer  Lage,  Länge, 
Richtung,  Zahl,  so  wie  ihres  Ursprungs, 
Durchmessers  und  ihrer  Eininündungsstelle 
in  die  Bluse  nicht  immer  gleich.  Ja,  bis- 
weilen — wie  sich  meiner  Beobachtung 
selbst  zwei  Fälle  darhoten  — kommen  sie 
vou  der  Harnhluse  oder,  falls  diese  fehlt, 
von  der  Stelle,  wo  dieselbe  im  Normalzu- 
stände sich  vorlindet,  ganz  ah  und  ölfnen 
sich  bald  in  die  Scheide,  bald  unter  dem 
Nabel,  bald  in  der  Schamgegend  auf  eine 
regelwidrige  Weise.  Auf  diesem  langen 
und  in  schräger  Richtung  verfolgten  Wege 
bis  zur  Blase  werden  nun  die  Harnleiter 
nicht  selten  durch  sehr  scharfen,  oder  mit 
Niereneiter,  lymphatischen  oder  steinartigen 
Konkretionen  vermischten  Harn  gereizt, 
erodirt,  entzündet,  gehen  bisweilen  in  Ver- 
eiterung über  und  bilden  unter  einer  schlei- 
chenden Entzündung  mit  den  benachbarten 
Theileii  krankhafte  Verbindungen,  verdik- 
ken,  verhärten  und  werden  bisweilen  ganz 
unwegsam  (§§.  768.  773.).  So  ward  ich 
einst  zu  Kremu  in  Italien  von  einer  vor- 
nehmen Klosterfrau  zu  Ruthe  gezogen,  bei 
welcher  die  linke  Niere,  nach  eitler  durch 
Steine  herbeigeführten  Entzündung,  unter 
i den  Erscheinungen  eines  schleichenden  Fie- 
bers in  Eiterung  übergegangen  war.  Bei 
der  Untersuchung  wurde  ich  an  der  Stelle, 
wo  der  linke  Harnleiter  binabsteigt,  eine 
I schmerzhafte  und  fluktuircnde  Geschwulst 
gewahr,  nach  deren  freiwillig  erfolgtem 
i Aufbruch  auch  die  Steine  mit  dem  Harn 
I aus  dem  an  der  linken  Seite  des  Unterleibs 
geborstenen  Ureter  abgingen.  Bevor  in- 
dess  aus  einer  Verschliessung  des  Harn- 
leiters diese  Zufälle  sich  hcrausbilden, 
muss  dieselbe  zuerst  oberhalb  der  Stelle, 
die  den  Durchgang  des  cinfliessenden  Harns 
oder  auch  des  Eiters  bindert,  nach  und 
nach  — was  ich  hier  absichtlich  noch  ein 
Mal  wiederhole  — eine  krankhafte  Aus- 
I dehnung  der  Länge  und  Breite  nach  er- 


leiden. Je  tiefer  nun  diese  Verschliessung 
der  Harnleiter  vorkommt,  und  je  näher  sie 
der  Eininündungsstelle  in  die  Bluse  ist,  um 
so  stärker  pflegt  auch  jene  Ausdehnung 
der  Länge  und  Breite  nach  zu  sein,  derge- 
stalt, dass  diese  nicht  selten,  fremden  und 
meinen  eigenen  Beobachtungen  zufolge,  bis 
zur  Dickdarmweite  sich  steigerte.  So  fand 
ein'  berühmter  holländischer  Anatom  in  ei- 
nem Falle  den  Harnleiter  dermassen  er- 
weitert, dass  er  eine  ganze  Pinte  Harn 
enthielt.  In  einem  andern  Falle  war,  laut 
Bericht,  der  rechte  Harnleiter  seiner  gan- 
zen Länge  nach  so  enorm  ausgedehnt,  dass, 
nach  endlich  erfolgter  Ruptur  desselben  in 
der  Gegend  der  Blase,  drei  Pfund  mit  Harn 
vermischten  Bluts  unter  dem  Bauchfell  der 
rechten  Seite  ausflossen.  Der  mittlere  Lap- 
pen der  Prostata  hatte  sich  nämlich  in  die 
Blase  hineingedrängt  und  die  Form  eines 
Blutschwammes  {fitugus  haematodes)  an- 
genommen. Selbst  das  Nierenbecken  wird 
bisweilen  tbeils  durch  Steine,  die  wegen 
ihrer  Grösse  hier  längere  Zeit  zurückge- 
halteu  wurden,  tbeils  durch  Harn-  oder 
Eiterverhaltung  im  Harnleiter  zu  einem 
länglichen  und  nach  oben  sehr  geräu- 
migen Sack  ausgedehnt.  Auch  hindert 
manchmal  die  innere  Haut  der  Harnleiter, 
gleich  einer  halbmondförmigen  Klappe,  den 
Harndurchgang,  wie  dies  Beobachtungen 
lehren.  Endlich  werden  krankhafte  Eiter- 
oder Harnverhaltungen,  ja  selbst  Verhal- 
tungen krankhaft  gebildeter  Konkremente 
in  den  Harnleitern  weniger  in  Folge  eines 
Leidens  des  Ureters  selbst,  als  vielmehr 
durch  den  Druck  von  benachbarten  Ge- 
schwülsten herbeigeführt,  die  am  Gekröse, 
um  Mesokolon,  um  Darmkunal,  an  den  Ova- 
rien, am  Psoasmuskel  und  selbst  am  Bla- 
senhalse  sitzen. 

Wiewohl  nun  die  Ergebnisse  der  Lei- 
chenöffnungen dergleichen  krankhafte  Er- 
scheinungen leider  nur  zu  oft  nachweisen, 
so  ist  dennoch  die  Diagnose  dieses  Uebels 
und  durch  welche  karakteristischc  Sym- 
ptome es  sich  von  andern  Krankheiten  un- 
terscheidet, sehr  schwankend.  Kann  man 
auch  bei  wirklich  erfolgtem  Abgänge  von 
Steinen  durch  den  Harn  nicht  länger  zwei- 
feln, dass  Nierensteine  vorhanden  sind,  und 
geben  auch  darauf  Bezug  habende  Erschei- 
nungen den  Durchgang  derselben  durch 
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die  Harnleiter  — wie  dies  noch  näher  in 
dem  nächstfolgenden  Thcile  hei  den  V er- 
haltungen fremdartiger  Stoffe  angegeben 
werden  soll  — ziemlich  deutlich  zu  erken- 
nen; so  verhält  sich  dies  sehr  oft  doch 
ganz  anders.  So  leidet  häufig  hlos  der 
eine  Harnleiter,  wird  in  Folge  eines  ur- 
sprünglichen oder  Folgeleidens  unwegsam, 
während  der  andere  des  kranken  Stelle 
vertritt,  ohne  dass  man  eine  Krankheit  der 
Harnwerkzeuge  vermuthet.  Andererseits 
können  seihst  eine  tief  liearende  Geschwulst 

o 

in  der  Gegend,  wo  der  Harnleiter  gegen 
die  Harnblase  hinabsteigt,  ferner  ein  fest- 
sitzender brennender  Schmerz , Fieber, 
Uebelkeit,  ja  selbst  Erbrechen  noch  keinen 
genügenden  Aufschluss  hinsichts  der  Re- 
schaffenheit  der  zurückgehaltenen  Stoffe 
geben.  Wenn  auch  nur  selten,  so  wurden 
doch  bisweilen  auch  solche  Fälle  beobach- 
tet, wo  beide  Harnleiter  ganz  unwegsam 
waren,  die  Blase  aber  aus  diesem  Grunde 
mehrere  Tage  hindurch  — bisweilen  selbst 
unter  den  Zufällen  von  Harnerbrechen  — 
ja,  bis  zum  Tode  des  Kranken  ganz  harn- 
leer war.  Bisweilen  werden  diese  Sym- 
ptome durch  Nierensteine  herbeigeführt,  die 
mit  oder  ohne  anderweitigen  Afterbildungen 
in  beide  Harnleiter  sich  hinabsenken,  oder 
hier  herabgedrängt  und , zumal  an  der 
Stelle,  Avo  die  Harnleiter  zwischen  den 
Häuten  der  Blase  schmäler  werden  und  in 
schräger  Richtung  verlaufen,  zurückgchal- 
ten  werden.  ln  andern  Fällen  ist  die 
Blase,  falls  sie  im  verhärteten,  scirrhösen, 
entzündlichen , krampfhaft  zusammengezo- 
genen  Zustande  verharrt,  oder  von  einem 
grossen  Steine  in  Anspruch  genommen,  oder 
endlich  von  den  benachbarten  Theilen  stark 
gedrückt  wird,  Schuld  daran,  dass  die 
Harnfeuchtigkeit  aus  den  Harnleitern  in 
sie  nicht  ahfliessen  kann.  Bei  Mangel  an 
Urin  in  der  Blase  fühlt  zwar  der  Kranke 
keinen  Trieb  zum  Harnen,  dessenungeach- 
tet kommen  auch  solche  Fälle  vor,  wo  hei 
anhaltendem  und  mit  brennenden  Schmer- 
zen verbundenem  Drange  zum  Uriniren  der 
cinarebrachte  Katheter  keinen  Harn  vor- 
fand,  und  wo  man  bei  der  Sektion  entwe- 
der Entzündung  des  Blasenhalses , oder 
Steine  in  der  Blase,  im  Harnleiter  — und 
zwar  in  der  Nähe  jenes  Organs  — antraf, 
die  oft  vermöge  ihrer  Schwere  mit  dem 


Ureter  selbst  in  die  Beckenhöhle  gedrun- 
gen waren. 

§.  840.  Behandln  ng.  Finden  sich, 
ohne  dass  Erscheinungen  vorausgegangen, 
aus  welchen  man  auf  die  Anwesenheit  ei- 
nes Nierensteins  schliessen  könnte , bei 
schnellem  Verlaufe  der  Krankheit,  an  ei- 
ner oder  der  andern  Seite  des  Unterleibs  — 
und  zwar  in  der  Gegend,  wo  die  Harnlei- 
ter in  die  Blase  münden  — so  wie  in 
der  Nierengegend  Spannung,  festsitzender 
Schmerz,  Fieherbevvegungen  mit  harten,  zu- 
sammengezogenen und  beschleunigten  Pul- 
sen ein,  klagt  der  Kranke  über  Uebelkeit 
und  Neigung  zum  Brechen,  sieht  der  s|>är- 
lich  abgesonderte  Harn  feurig  aus,  oder 
findet  sich  gar  kein  Harn  in  der  Blase  vor, 
wobei  der  Kranke  indess  weder  an  Stuhl- 
verstopfnng  leidet,  noch  auch  überhaupt 
solche  Erscheinungen  darbietet,  die  auf  ein 
Ergriffensein  irgend  eines  andern  Unter- 
leibsorgans hindeuten:  so  kann  man  mit 
Recht  Entzündung  eines  oder  beider  Harn- 
leiter annehinen , und  dagegen  allgemeine 
und  örtliche  Blutentleerungen,  erweichende 
Bähungen  in  der  Gegend  des  afficirten 
Theils  und  Molkenklystire  anAvenden. 

Viel  dunkler  und  mit  grösseren  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  ist  hingegen  die  Dia- 
gnose, wenn  das  Uebel  nur  langsam,  fast 
heimlich  furtschreitet,  und  falls  im  Beginne 
desselben  keine  Erscheinungen  einer  ver- 
borgenen Entzündung  hervorgetreten  sind, 
indem  in  solchen  traurigen  Fällen  sich 
meist  schon  organische  Fehler  des  Unter- 
leibs gebildet  haben,  die  sich  kaum  mehr 
heben  lassen.  Wiewohl  die  Lage  des 
Kranken  dann  mit  vieler  Gefahr  verbunden 
ist,  im  Falle  Nierensteine  oder  Polypen  — 
wenn  auch  unter  augenblicklicher  Erleich- 
terung der  schmerzhaften  BescliAverden  in 
der  Nierengegend  — sich  in  das  Nieren- 
becken hcruntergesenkt  haben  und  dann 
durch  die  enggebauten  Harnleiter  ihren 
Weg  fortzusetzen  streben,  so  kann  man 
dennoch,  wenn  nur  diese  Konkretionen  nicht 
zu  gross  sind,  der  Stein  keine  eckige  oder 
unebene  Form  hat,  allerdings  bei  der,  an 
einem  anderen  Orte  näher  anzugebenden 
Behandlungsweise,  den  Durchgang  dieser 
krankhaften  Bildungen  durch  die  Harnlei- 
ter crAvarten,  sollte  er  auch  oftmals  lang- 
sam von  Statten  gehen  und  — zumal  wenn 
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der  Stein  sieb  an  der  Stelle  befindet,  wo 
der  Harnleiter  in  scbrä§;cr  Riclitiing’  die 
Blasenliäiitc  diircliLolirt  — äiisscrst  lieftige 
Schmerzen  verursachen.  Ist  hingegen  der 
Stein  von  so  hcdcutcndein  Umfange,  dass 
er  selbst  im  Nicrenhccken  kaum  Raum  fin- 
det, so  wird  er  entweder  hier  in  unbeweg- 
licher Lage  zurückgehalten , oder  führt, 
falls  er  ja  unter  den  wüthendsten  Schmer- 
zen diesen  Ort  verlassen,  noch  grössere 
Beschwerden  herbei,  die  meist  einen  tödt- 
licben  Ausgang  nehmen. 

§.  841.  Verhaltungen  an  der 
Blase.  Die  Krankheitszuständc  der  Blase 
sind  bereits  an  mehreren  Stellen  dieses 
Werkes  263  — 2tiS.  484—490.  766. 
769.  771.  772.  774.)  beschrieben  worden. 
Es  wird  daher  hier  nur  noch  wenig  hin- 
sichts  der  schleimig- lymphatischen  Verhal- 
tungen, welche  sich  in  diesem  Organe  aus- 
bildcn,  zu  sagen  übrig  bleiben. 

Vorerst  gehört  hierher  die  krankhafte 
Verdickung  der  Blasenwände,  ein  Uebel, 
das  entweder  in  Folge  von  vorangcgangc- 
neu  länger  einwirkenden  Reizen,  oder  nach 
akuten  oder  chronischen,  durch  verschie- 
denartige 3Iomente  bedingten  Entzündun- 
gen (§.  266.),  oder  auch  im  vorgerückten 
Alter  von  selbst  sich  ausbildet,  und  zwar 
häufig  blos  auf  einzelne  Stellen,  bisw'eilen 
indess  auch  auf  die  aranze  Blase  erstreckt 

O 

(§§.  267.  769.).  In  Folge  einer  krank- 
haften Verhaltung  und  Gerinnung  einer 
regelwidrig  abgesonderten  plastischen  Lym- 
phe entstehen  nicht  nur  V erhärtungen  und 
Verknöcherungen  der  Blascnwände  — wo- 
bei indess  zu  bemerken,  dass  die  Blase 
von  Hause  aus  nicht  leicht  zur  scirrliösen 
Entartung  geneigt  ist  — sondern  auch 
krankhafte  Auftreibung,  Auseinanderwei- 
chen der  Blusenwände,  die  sich  bisweilen 
in  lange  Anhänge  uusdehnen,  und  verschie- 
dene Afterbildungcn,  wie  schwammige,  po- 
lypöse Auswüchse,  Blutschwamm,  erzeugen, 
welche  entweder  fest  den  Blusenwänden 
anhängen  oder , davon  sich  lostrennend, 
stückweis  abgehen.  Auf  gleiche  Weise 
entstehen,  wie  es  scheint,  die  V orfälle  der 
inneren  Blasenhaut,  oder,  was  noch  wahr- 
scheinlicher ist,  einer  Afterliaut,  die  sich 
zuerst  über  die  innere  Blasenhaut  nur  lok- 
ker  ausbreitend,  hierauf  theilweis  wieder 
davon  sich  lostrennte  und  nun  hcrabhing  — 


wie  denn  auch  solche  Vorfälle  biswei- 
len bei  Blasen-Umstülpungcn  Vorkommen 
(§.  769.)  — so  wie  die  Verschliessung 
des  Blascnhalses  durch  eine  Afterhaut 
wodurch  denn  die  verschiedenen,  bereits 
an  einem  andern  Orte  (§.  483  — 494.)  an- 
gegebenen Erscheinungen  von  Harninkon- 
tinenz wie  von  Harnverhaltung  herbeige- 
führt werden. 

Zweitens  gehören  hierher  krankhaft 
gebildete  sackförmige  Behälter  in  der 
Blase,  die  sich  hier  eben  so  gut  erzeugen 
können , wie  die  bisweilen  beobachtete 
Sackwassersucht  und  die  Hydatiden  der 
Harnblase,  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie 
statt  Wasser  schleimig- lymphatische  Feuch- 
tigkeiten enthalten.  Ja,  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  bei  Statt  findender 
Blasenvereiterung  der  Eiter  selbst  biswei- 
len an  verschiedenen  krankhaft  gebildeten 
Fächern  dieses  Organs  sich  unsummle. 

Wiewohl  ich  in  sehr  vielen  Fällen  Bla- 
senlähmung und  eine  durch  den  hier  ver- 
haltenen Harn  bewirkte  so  starke  Blasen- 
ausdehnung beobachtet  habe,  dass  sich  die- 
ses Organ  über  die  epigastrische  Gegend 
hinaus  erstreckte:  so*  bot  sich  mir  doch 
niemals  ein  Fall  von  Blasenriss  dar,  der 
auch  überhaupt  nur  von  wenigen  Aerzten 
beobachtet  wurde.  lu  acht  Fällen  fand  ich 
eine  krankhafte  Verbindung  zwischen  der 
vereiterten,  angefressenen  und  geschwüri- 
gen  Blase  und  dem  Mastdarm  oder  der 
Scheide.  Ein  Fall,  den  mir  mein  Freund, 
der  berühmte  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie  an  der  Hochschule  zu  Pavia  aus 
eigener  Erfahrung  mittheilte,  ist  zu  merk- 
würdig, als  dass  ich  ihn  hier  nicht  erwäh- 
nen sollte.  Mein  Freund  wurde  einst  zu 
einem  Kranken  in  Mailand  gerufen,  der  an 
Harnverhaltung  litt.  So  oft  er  hier  den 
Katheter  einbraebte,  wurde  derselbe,  unter 
schnell  erfolgender  Aufrichtung  des  Zeu- 
gungsorgans, wieder  hervorgetrieben.  Bei 
der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  be- 
merkte mein  vortrefflicher  Freund  sogleich, 
dass  der  Grund  der  Blase  gegen  den 
Mastdarm  umgestülpt,  die  ßlasenmüudung 
aber  der  Schamgegend  zugewandt  sei. 
Nach  vorgenommener  Kompression  des  Pe- 
rinäums  konnte  der  Katheter  ohne  Mühe 
in  die  Blase  gebracht  werden  und  dort 
liegen  bleiben,  so  dass  der  ganz  herunter- 
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gekommene  und  äusserst  abgezehrte  Kranke 
bald  wieder  zu  Kräften  gelangte. 

§.  842.  Diagnose  und  Behand- 
lung. Gleichwie  die  Diagnose  der  hier 
beschriebenen  Krankheitszustände  der  Blase 
noch  sehr  schwankend  und  grossen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen  ist,  eben  so  verhält 
es  sich  mit  dem  dagegen  einzuleitenden 
Heilverfahren.  Auf  den  Katheter  — mit  des- 
sen Hilfe  man  allerdings  oftmals  nicht  nur 
die  Beschaffenheit  der  Blase,  ob  sie  näm- 
lich rauh  oder  eben,  krankhaft  zusammen- 
gezogen, gross  oder  klein  sei,  ob  sich 
Konkretionen  in  ihrer  Höhle  vorfinden  u. 
dgl.  m,  wahrzunehmen  im  Stande  ist  — 
kann  man  sich  nicht  ganz  verlassen,  indem 
derselbe  häufig  selbst  das  Gefühl  des  ge- 
übtesten Arztes  täuscht.  Namentlich  ge- 
schieht dies  oftmals  bei  vorhandenen  krank- 
haften Säcken  oder  heutelförraigen  Behäl- 
tern der  Blase  — wie  ich  in  letzterer  Hin- 
sicht derartige  Fälle  im  ersten  Buche  mei- 
ner klinischen  Erläuterungen  beschrieben  — • 
oder  auch  hei  solchen  normwidrigen  sack- 
förmigen Erweiterungen  dieses  Organs,  die 
nicht  beständig  sich  vorfinden,  sondern  nur 
durch  eine  ungleiche  Zusammenziehung  der 
Muskelfasern  gebildet  haben,  ja,  seihst 
dann,  wenn  die  hintere  und  untere  Blasen- 
wand neben  dem  Mastdarm  ganz  normal 
berabsteigt.  Noch  weniger  kann  man  aber 
mittelst  des  Katheters  die  örtlichen  Fehler 
der  Bluse  unterscheiden. 

Unter  diesen  für  die  Stellung  einer  si- 
chern Diagnose  so  ungünstigen  Umständen 
nimmt  man  zwar  zur  Untersuchung  der 
bypogastrischen  Gegend  oberhalb  des 
Schambeins  seine  Zuflucht,  wobei  man  nicht 
selten  die  Blase,  wiewohl  keinesweges  von 
Harn  ausgedehnt,  dennoch  aus  der  Becken- 
höhle hervorragend,  weit  grösser  als  ge- 
wöhnlich, dem  Fingerdrucke  entweder  un- 
ter gar  keinem  dadurch  angeregten  oder 
meist  nur  unangenehmen  Gefühle  Wider- 
stand leistend,  von  harter,  gleichsam  hök- 
keriger  Beschaffenheit  findet.  Selbst  bei 
anderen  ganz  gesunden  Frauen,  die  aber 
häufige  Gehurten  Überstunden,  trifft  man  oft- 
mals bei  der  Sektion  die  Blase  viel  breiter  und 
zu  beiden  Seiten  gleichsam  in  zwei  Abhänge 
ausgedehnt.  Einst  wurde  ich  in  Genua  — 
während  meines  Aufenthalts  in  Italien  — 
von  einer  jungen  und  schönen  Dame,  der 


Gattin  eines  angesehenen  Mannes,  deren 
glückliche  Ebe  indess  bis  jetzt  kinderlos 
geblieben,  zu  Ruthe  gezogen.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  ich  eine  oberhalb  der 
Sebamtheile  stark  hervorragende,  härtlich 
anzufühlende,  übrigens  aber  nur  äusserst 
wenig  schmerzende  Geschwulst,  die  sich 
nach  einer  vorausgegangenen,  die  Becken- 
höhle  betreffenden  Entzündung  gebildet 
hatte.  Diese  gänzlich  kallöse  Härte  er- 
streckte sich,  wie  alle  Erscheinungen  des 
vorher  Statt  gefundenen  und  noch  jetzt 
anhaltenden  Leidens,  endlich  die  Untersu- 
chung anderer  Theile  mich  belehrten,  über 
die  ganze  vordere  Blasenwand.  Da  nun 
aber  eine  Zertheilung  dieser  kallösen  Ge- 
schwulst nicht  mehr  zu  erwarten  war,  so 
wurde  den  Aerzten  von  der  äusserst  be- 
sorgten Familie  die  Frage  vorgelegt:  „ob 
die  Kranke  unter  diesen  traurigen  Umstän- 
den sieb  ohne  Lebensgefahr  einer  Empfang- 
niss  aussetzen  dürfe.”  Da  es  indess  zu 
fürchten  stand,  dass  die  Blase,  bei  der  in 
der  Schwangerschaft  mehr  und  mehr  zu- 
nehmenden Gebärmutter-Ausdehnung  so- 
wohl an  ihrer  vorderen  als  hinteren  Flä- 
che stark  zusammengedrückt,  nicht  mehr 
im  Stande  sein  dürfte,  den  Harn  aufzuneh- 
men, und  dieser  daher,  gänzlich  in  die  seit- 
lichen Säcke  derselben  gedrängt,  leicht 
eine  tödtliche  Verletzung  herbeiführen 
könnte,  so  gaben  sämnitliche  Aerzte  auf 
diese  Frage  eine  verneinende  Antwort. 
Die  hier  kurz  angegebene  Schilderung  die- 
ses merkwürdigen  Falles  wäre  vielleicht 
iin  Stande,  den  Knoten  zu  lösen,  welcher 
bei  einem  ärztlichen  Konsil  im  Jahre  1793 
sowohl  dem  berühmten  Lehrer  an  der 
Hochschule  zu  Pavia  als  mir  selbst  sich  in 
einem  so  verwickelten  Verhältnisse  darbot. 
Ein  mailändischer  Edelmann  — im  fünf-  j 
undfünfzigsten  Lebensjahre,  dem  Aeussern  ' 
nach  gesund  und  kräftig,  litt  an  Begat-  : 
tungs- Unfähigkeit  und  bereits  seit  zehn 
Jahren  an  einer  lähmungsartigen  Affektion 
der  Blase  und  des  Mastdarms.  Nicht  nur, 
dass  der  Kranke  durchaus  keine  von  li 
krankhafter  Harnverhaltung  herrührende  f 
Beschwerden  fühlte,  so  konnte  man  auch  i| 
in  der  hypogastrischen  Gegend  bei  der  Un-  !( 
tersuchung  keine  bimförmige  oder  ander-  i 
weitige  Hervorragung  entdecken.  Dessen-  i 
ungeachtet  mussten  während  der  ganzen  it 
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Zeit  die  Applikation  des  Katheters  und 
Einspritziing-en  in  die  Blase  häufig  vor- 
genouinien  werden.  Angenoimnen  nun,  es 
hätte  in  diesem  Falle  — w'ie  in  dem  vo- 
rigen — die  in  der  vorderen  Blasenwand 
durch  ein  vorangegangenes  Entziindungs- 
Icideu  oder  in  Folge  anderweitiger  Mo- 
mente gebildete  Kallosität  die  Ausdehnung 
der  Blase  gegen  das  Schambein  verhin- 
dert, so  müsste  sie  jedesmal  dann,  wenn 
sie  von  dem  angesammeltcn  Harn  eine  be- 
deutende Auftreibung  erlitten , auf  den 
Mastdarm  mit  ibrem  ganzen  Gewichte 
driickcnj  und  so  in  Folge  dieser  Kompres- 
sion eine  Lähmung  derselben  wo  nicht  her- 
beiführen, doch  mindestens  vermehren. 

Da  nun  diese  Untersuchung  mittelst  des 
Katheters  in  vielen  Fällen  im  Stiche  liess, 
so  wurde  die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  und  die  Scheide  dafür  vorge- 
Dummen,  und  trug  wirklich  bisweilen  zur 
Begrüpdung  der  Diagnose  ihrerseits  viel 
bei.  Allein  oftmals  treten  solche  Fälle  auf, 
wo  auch  diese  Untersuchung  nichts  fruch- 
tet. Aus  Allem  ergibt  sich  nun,  wie  we- 
nig die  Hilfe  der  Kunst  bei  schon  weit 
vorgerückten  Blascnübclu,  zumal  bei  den 
durch  krankhafte  Verhaltung  entstandenen, 
zu  leisten  vermöge.  Sicht  es  nun  aller- 
dings gegenwärtig  leider  so  traurig  aus, 
so  ist  doch  zu  hoffen,  dass  die  Bemühun- 
gen der  Heilkunde  in  späteren  Tagen 
günstigere  Erfolge  erlangen  werden;  nur 
suche  man  das  Licht,  welches  das  Studium 
der  pathologischen  Anatomie  in  neuerer 
Zeit  verbreitete,  durch  die  Überall  gesam- 
melten und  in  einem  Brennpunkt  zusam- 
mengefassten Strahlen  der  praktischen 
Beobachtungen  unermüdlich  und  sorgsam 
zu  vermehren.  Ganz  vorzüglich  suche 
man  noch  bei  Zeiten,  nach  dem  bereits 
an  einem  anderen  Orte  (§§.  202.  268.) 
näher  angegebenen  A erfahren,  ein  begin- 
nendes I.iciden  der  Harnwege  oder  der  in 
ihrer  Nähe  liegenden  Organe  zur  Heilung 
zu  bringen,  und  vorzubeugen,  dass  das 
Ucbcl  nicht  tiefere  Wurzel  fasse.  Nächst 
jenen  Mitteln,  die  an  den  erwähnten  Stel- 
len zu  diesem  Behiife  empfohlen  wurden, 
werden  bei  schleimig- lymphatischen  \’cr- 
haltungen  in  der  Blase,  nach  Beseitigung 
des  dazu  Anlass  gebenden  Primärleidens, 
sowohl  gcthciltc  Gaben  Kalomel,  als  auch 


öfters  angewandte  lauwarme  Halbbäder 
sehr  gute  Dienste  leisten  (§.  774.).  üebri- 
gens  bieten  sich  auch  solche  Fälle  dar  — 
Beobachtungen,  die  von  andern  Aerzten 
und  mir  selbst  häufig  gemacht  worden  — 
wo  sich  ein  Gichtleiden  auf  die  Geschlechts- 
theile,  oder  Rheumatismen  auf  die  Harn- 
blase werfen , oder  den  Bauchtbeil  des 
Rückenmarks,  woraus  die  Blasennerven 
entspringen,  befallen,  wodurch  die  schlei- 
mig-lymphatischen Absonderungen  dieses 
Organs  eine  auf  die  Blase  selbst  höchst 
nachtheilig  einwirkende  krankhafte  Be- 
schaffenheit erhalten,  woraus  denn  hervor- 
geht, dass  eine  so  häufige  Krankheitsur- 
sache auch  wohl  beachtet  werden  müsse, 
und  eine  ihr  entsprechende  Behandlung  er- 
forderlich mache. 

Von  den  krankhaften  Blutansammlun- 
gen, welche  sowohl  in  der  Blase  selbst 
als  in  den  inneren  Blasengefässen  Vorkom- 
men, so  wie  von  den  in  diesem  Organ 
sich  bildenden  Verhaltungen  fremdartiger 
Stoffe  wird  im  nächsten  Theile  dieses 
Werkes  die  Rede  sein. 

§.843.  Verhaltungen  an  der  Vor- 
steherdrüse, Mit  Bezugnahme  auf  das  be- 
reits bei  der  Abhandlung  der  Entzündung, 
Vereiterung  und  Verhärtung  der  Prostata 
Gesagte  (§§.  534.  770.),  und  auf  dasjenige, 
was  nächstdem  noch  im  ersten  Theile  der 
klinischen  Erläuterungen  hinzugefügt  wer- 
den wird,  dürfte  hinsichts  der  hier  vor- 
kommenden schleimig- lymphatischen  Ver- 
haltungen , mit  Ausschluss  dessen , was 
mehr  ins  Gebiet  der  Chirurgie  fällt,  nur 
wenig  noch  zu  erwähnen  sein. 

Wiewohl  die  Zusammensetzung  der 
Prostata  aus  drei  drüsigen  Lappen  — von 
denen  der  mittlere,  nämlich  der  kleinere 
und  hintere,  zwischen  dem  vas  deferens 
und  der  Blase  liegt,  bisweilen  schmerzhaft 
afficirt  wird  und  anschwillt  — längst  be- 
kannt  war,  so  wurde  doch  erst  in  neuester 
Zeit  die  Struktur  dieses  mittleren  Lappens 
von  einem  englischen  Anatomen  näher  un- 
tersucht, und  der  Einfluss  desselben  auf 
die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  und 
der  Harnblase  genauer  angegeben.  Nach 
diesen  Untersuchungen  wird  dieser  mittlere 
und  hintere  Theil'der  Vorsteherdrüse  — 
ausgenommen  in  d.en  Fällen,  wo  sich  in 
Folge  eines  schlecht  behandelten  Trippers 
38 
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Harnrölirenstrikturen  gebildet  — vor  dem 
Greisenalter  fast  nie  krankhaft  aflicirt; 
dann  aber  bleibt  derselbe  bis  zum  achtzig- 
sten Lebensjahre  nur  bei  sehr  wenig  Män- 
nern ganz  unversehrt,  sondern  nimmt  meist 
an  Umfang  und  Härte  zu.  Wenn  in  Jün- 
gern Jahren  in  Folge  eines  Cbankers,  so 
wie  eines  durch  zusammenziehende  Ein- 
spritzungen, starke  Bewegungen  zu  Pferde, 
fortgesetzten  Beischlaf,  Erkältung  der  Ge- 
scblecbtstbeile,  unterdrückten  ansteckenden 
Trippers,  die  auskleidende  Schleimhaut  der 
Harnröhre  und  des  Blascnhalses  nach  Si- 
stirung  des  krankhaften  Ausflusses  ent- 
zündlich ergriffen  wird,  aufschwillt  und  ei- 
nen stärkeren,  fast  fortwährend  anhalten- 
den Trieb  zum  Uriniren  erregt  — wobei 
die  Harn -Abscheidung  nur  mühsam  erfolgt: 
dann  wird  auch  dieser  oder  jener  Theil  der 
Vorsteherdrüse,  zumeist  jedoch  der  linke 
konsensucll  ergriffen,  schwillt  heträchtlich 
an  und  erschwert  die  Harnabscheidung  in 
sehr  bedeutendem  Grade.  Sind  etwa  blos 
die  Seitenlappen  der  Prostata  angeschwol- 
len, dann  pflegen  jene  Beschwerden  beim 
Harnlassen  weit  minder  zu  urgiren , als 
wenn  der  bis  zum  Blasenhalse  sich  erstrek- 
kende  mittlere  Lobus  von  Geschwulst  er- 
griffen ist.  Hatte  sich  diese  mehr  auf  den 
einen  als  auf  den  andern  Seitenlappen  be- 
schränkt, so  erhält  dadurch  der  zumeist 
ergriffene  Theil  der  Harnröhre  eine  schiefe 
Lage  und  Richtung.  Ist  hingegen  die 
ganze  V'orsteherdrüse  sehr  bedeutend  an- 
geschwollen, und  übt  die  Geschwulst  von 
allen  Seiten  auf  die,  bereits  durch  die  Ent- 
zündung verengte  Harnröhre  einen  grösse- 
ren, bis  zur  Verschliessung  der  letzteren 
gesteigerten  Druck  aus,  dann  werden  die 
Schmerzen  aufs  Aeusserste  gesteigert  und 
gänzliche  Harnverhaltung  herbeigeführt. 
Allein  schon  eine  bedeutende  krankhafte 
Anschwellung  und  Verhärtung  des  mittle- 
ren und  hinteren  Lappens,  zumal  wenn  die 
Geschwulst  die  ganze  Länge  desselben  und 
zwar  bis  zum  Blasenbalsc  sich  erstreckt, 
vermag  nicht  nur  die  Mündung  des  letzte- 
ren zu  verstopfen,  sondern  drängt  auch,  in 
Höhe  und  Tiefe  sich  ausbreitend  — wie  ich 
dies  in  von  mir  beobachteten  und  ziemlich 
selten  vorkommenden  Fällen  in  den  klini- 
schen Erläuterungen  gezeigt  habe  — auf 
die  innere  Blasenhaut  mit  dem  ganzen  Ge- 


wichte seiner  Geschwulst,  und  bildet  aus 
ihr  eine  Art  Klappe,  die  selbst  die  Ein- 
führung des  Katheters  in  die  Blase  nicht 
zulässt.  Dass  sich  am  linken  Seitenlappen 
dieser  Drüse  — wiewohl  der  Grund  dazu 
bis  jetzt  noch  unbekannt  ist  — weit  häufi- 
ger als  am  rechten  Geschwulst  bilde,  und 
diese  Theile  wohl  selbst  bisweilen  mit  dem 
mittleren  Lobus  in  die  Blase  dringen,  hat 
die  Erfahrung  gelehrt.  In  solchen  Fällen 
wurde  die  innere  Fläche  der  Blase,  bei 
gleichzeitig  damit  verbundenem  äusserst 
schmerzhaften  Abträufeln  der  letzten  Tro- 
pfen Urins,  der  überhaupt  nur  spärlich  ab- 
geschieden wird,  gleichsam  verdickt  ge- 
funden. Nicht  selten  schwand  zugleich 
mit  der  frühzeitig  gehobenen  Striktur  der 
Harnröhre  auch  die  dadurch  herbeigeführte 
Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  und  ihrer 
Seitentheile.  Wenn  einerseits  solche  Fälle 
Vorkommen  , wo  die  Prostatageschwulst 
durch  eine  Harnröhrenstriktur  herheigeführt 
wird,  so  tritt  andererseits  auch  der  entge- 
gengesetzte Fall  ein,  wo  die  Striktur 
durch  eine  krankhafte  Anschwellung  der 
Vorsteherdrüse  bedingt  wird ; und  in  the- 
rapeutiseber  Hinsicht  ist  in  dieser  Bezie- 
hung die  Priorität  des  einen  oder  des  an- 
deren Uebels  — was  sich  jedoch  oftmals 
nur  sehr  schwer  ermitteln  lässt  — von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Gleichviel  ob  die 
Dysurie  und  Harnverhaltung  durch  eine 
Prostatageschwulst,  oder  durch  eine  Harn- 
röhrenstriktur, oder  auch  durch  beide  Uebel 
zugleich  herbeigeführt  worden,  so  ist  doch 
so  viel  gewiss,  dass  mehrere  Fälle  heoh- 
achtet  wurden,  wo  in  Folge  dieser  Krank- 
heitszuständc  die  Harnabsonderung  endlich 
sich  verminderte ; und  auch  ich  pflichte 
hierin  der  Meinung  bei , dass  diese  Er- 
scheinung — die  auf  das  ganze  System 
und,  bei  dazu  vorhandener  Anlage,  viel- 
leicht auch  auf  die  Erzeugung  der  Harn- 
steine von  grossem  Einflüsse  ist  — von 
der  Menge  des  Urins  herzuieiten  sei, 
welcher  theils  in  der  Blase,  theils  in  den 
Harnleitern,  theils  aber  auch  im  Nieren- 
becken sich  angcsammelt  und  durch  den 
von  ihm  ausgeübten  Druck  eine  weitere 
Harnabsonderung  behindert.  Ausser  diesem 
Uebel  und  der,  bisweilen  bis  zur  Lähmung 
gesteigerten  übermässigen  Blasenausdeh- 
nung, bilden  sich  bei  verhinderter  Harnab- 
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scbciduDg’,  gesclichc  dies  aus  irgend  wel- 
cher Ursache,  noch  anderweitige  Beschwer- 
den, indem  der  durcl»  längeres  A erweilen 
schärfer  gewordene  Harn  einen  anhalten- 
den Reiz  auf  die  Schleimhaut  und  Muskel- 
fasern der  Bluse  ausübt,  und  zuletzt  mit 
A erdickung  und  A erhärtiing  der  Blasen, 
wände  endet,  wodurch  die  Kontraktions- 
fahigkeit  dieses  Organs  theilweis  oder 
gänzlich  aufgehoben  wird.  Bei  krankhaf- 
ter Anschwellung  und  Entzündung  der 
A orsteherdrüse  wird  jedesmal  eine  Menge 
eines  mit  eiterföriniffer  Feuchtisrkeit  ver- 
mischten,  zähen,  und  in  Fäden  dehnbaren 
Schleimes  abgesondert,  der  in  quantitativer 
Hinsicht  fast  so  viel  beträgt  wie  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harns  selbst.  Bei 
grosser  Intensität  des  entzündlichen  Lei- 
dens, und  falls  dasselbe  selbst  wohl  auf 
die  innere  Fläche  und  AA'andungen  der 
Bluse  oder  in  wahre  Entzündung  der  letz- 
teren überzugehen  strebt,  hört  indess  auch 
diese  krankhafte  Absonderung  auf,  was 
nicht  minder  traurig  ist.  Bei  nicht  voran- 
gegangener Harnröhrenstriktur  bringt  auch 
die  Prostatageschwulst,  gleichviel  aus  wel- 
cher Ursache  gebildet,  iiu  ersten  Stadium 
der  Krankheit  keine  so  bedeutenden  Zu- 
fälle herbei , indem  sie  sich  darauf  be- 
schränkt, die  Harnabscheidung  — zumal 
hei  dieser  oder  jener  Luge  des  Körpers  — 
beschwerlicher  zu  machen.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Krankheit  werden  indess  diese 
Beschwerden  immer  grösser , die  Harn- 
absonderung erfolgt  immer  träger,  spär- 
licher, und  hört  endlich  ganz  auf,  wo 
dann  häufig  sich  einstellende,  immer  stär- 
ker werdende,  fast  den  AA'ehen  an  Heftig- 
keit gleichkommende  und  nach  dem  Sitze 
des  Hindernisses  hinschiessende  Schiherzen 
sich  einfinden,  und  sowohl  hier,  als  auch 
in  der  Harnröhre  Blutansammlungen , so 
wie  Brennen  und  Schmerz  bei  Berührung 
des  Dammes  herbeigefübrt  werden;  es  bil- 
den sich  krankhafte  Absonderungen,  die 
sowohl  in  den  AA'andungen  der  Harnröhre 
als  ausserhalb  derselben  sich  unhäufen  und 
zu  Strikturen  Anlass  geben  (§.  770.),  und 
das  entzündliche  Leiden,  welches  sich  oft- 
mals bis  auf  den  Blusenhals  fortpflanzt, 
nimmt  an  Heftigkeit  zu.  Diesen  Zustand 
bestätigen  sowohl  die  eingebrachten  Bou- 
gies,  der  Katheter,  als  auch  die  Untersu- 


chung durch  den  Mastdarm  (§.  770.),  welche 
mit  Unrecht  von  einigen  neueren  Aerzten 
als  überflüssig  verworfen  wurde,  indem  die 
von  ihnen  als  Hauptmittel  angesehenen  Bou- 
gies  sehr  oft  wegen  Schmerz  und  Ge- 
schwulst der  Harnröhre  auf  keine  Weise 
eingebracht  werden  können.  Wie  . lange 
wohl  eine  Entzündung  der  Prostata  an- 
halte,  bevor  sie  in  Eiterung  übergeht,  lässt 
sich  schwerlich  im  A’oraus  bestimmen;  so 
viel  ist  indess  gewiss,  dass  dieses  Organ, 
gleich  andern  Drüsen,  diesen  Process  oft- 
mals nur  langsam  zu  Stande  bringt  — wie- 
wohl dieser  Ausgang  allerdings  von  der 
Konstitution  des  Kranken  und  der  Heftig- 
keit des  begleitenden  Fieberleidens  abhängt. 
Hat  sich  aber  einmal  Eiter  gebildet,  so 
bahnt  er  sich,  wie  bereits  an  einem  ande- 
ren Orte  erwähnt  (§.  770.),  verschiedene 
Wege,  und  entleert  sich  bald  in  den  Mast- 
darm, bald  in  die  Harnröhre,  bald  in  das 
benachbarte  Zellengewebe , in  welchem 
letzteren  Falle  er  neue  Entzündungen  her. 
vorruft  und  leicht  Fisteln  bildet.  Nicht  sel- 
ten erzeugen  für  den  Kranken  höchst  nach- 
theilige  Geschwüre,  welche  an  der  Pro- 
stata zurückgeblieben,  schwammige,  leicht 
blutende  Auswüchse.  Bisweilen  erlangt 
die  Prostatageschwulst  — falls  sie  nicht 
etwa  schon  früher  durch  mechanischen 
Druck  auf  die  Harnblase  und  den  Mast- 
darm den  Tod  herbeigefübrt  — eine  be- 
deutende Härte;  wie  denn  auch  oftmals  der 
mittlere  oder  auch  der  bis  zur  Blase  her- 
aufsteigende seitliche  Lappen  sehr  stark 
angeschwollen,  gleichsam  angefressen  und 
von  schwammiger  Beschaffenheit  gefunden 
wurde.  Gleichfalls  entdeckte  man  oftmals 
Entzündungen  des  Dammes  und  eine  Menge 
hier  angesammelter,  serös. lymphatischer 
Feuchtigkeit,  die  in  Folge  dieser  Krank- 
heit sich  gebildet  hatte. 

AA7ewobl  ich , der  einmal  gewählten 
Ordnung  wegen,  die  bereits  an  einem  an- 
deren Orte  beschriebenen  Krankheiten  der 
Prostata  hier  wiederum,  und  zwar  von  ei- 
nem neuen  Gesichtspunkte  aus,  abgehandelt 
habe,  so  sehe  ich  doch  keinen  Grund,  die 
dagegen  angezeigte  Behandlung  (§.  771.), 
welche  in  Betracht  ihrer  dürftigen  Aus- 
beute ausführlich  genug  angegeben  wor- 
den, hier  noch  ein  Mal  zu  erwähnen.  Auf 
gleiche  AVeise  werde  ich  auch  bei  der  nun 
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folgenden  Darstellung  der  Krankheiten  der 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsor- 
gane, insofern  sie  nämlich  in  die  Ordnung 
der  schleimig- lymphatischen  Verhaltungen 
gehören,  verfahren,  und  mich  duhei,  zur 
Vermeidung  jeder  überflüssigen  Wiederho- 
lung, nur  kurz  fassen. 

§.  844.  Verhaltungen  an  den 
männlichen  Geschlechts  - Organen. 
Aus  dem  Samen  der  Acitern  entspringt  das 
Leben  der  Kinder,  allein  — sei  es  nun, 
dass  er  in  zu  reichlichem  Maasse  abfliesst, 
oder  die  umgebenden  Ufer  selbst  zerstört 
— auch  die  Quelle  des  eigenen  Todes. 
Bereits  hei  der  Besprechung  des  Samen- 
flusses (gonorr/toea')  wurden  die  nachthei- 
ligen Folgen  einer  zu  starken,  zu  früh  oder 
zu  spät  cintretenden  Samenabsonderung 
ausführlich  dargestclit  (g§.  547  — 552), 
und  gleichfalls  von  einer  andern,  diametral 
entgegengesetzten  Krankheit,  nämlich  der 
Samenlosigkeit  in  Folge  einer,  heutzutage 
nur  äusserst  seltenen  Ursache  — wenn 
auch  der  Name  derselben  noch  immer  gang 
und  gäbe  sein  mag  — der  Kastration,  ge- 
sprochen (in  meinem  ’Werke  über  medi- 
cinische  Polizei),  wiewohl  zum  grossen 
Aerger  Vieler,  die  diesem  4 erfahren  noch 
huldigen.  Es  bleiben  demnach  nur  noch 
die  schleimig- lympliatischen  \erhaltungen 
an  den  männlichen  Gescblecbtsorganen 
übrig,  welche  hier  eine  kurze  Berücksich- 
tigung finden  sollen. 

Wir  werden  zuerst  die  4’crhaltungen 
im  Zellengewcbe  der  Samengefässe,  und 
zwar  ober-  und  unterhalb  des  Bauchrings, 
abhandeln,  sodann  die  4 erhaltungcn  an  dem 
ras  deferens  und  den  Samcnbläschen  fol- 
gen lassen.  Sowohl  die  arteriellen  als  ve- 
nösen Samengefässe,  welche  mit  den  sie 
begleitenden  Nerven  und  Lymphgefässen 
durch  den  Bauchring  entweder  herab-  oder 
heraufsteigen,  mit  den  zelligen  Fasern  des 
Bauchfells  den  sogenannten  plexus  pam- 
piniformis  hilden,  und  im  Zustande  der 
Gesundheit,  sobald  sie  aus  der  Unterlcibs- 
höhle  getreten  und  sich  mit  den  samenaus- 
führenden  Gefässen  (ijasa  deferentia)  ver- 
einigt, den  Namen  Samenstrang  erhalten, 
sind  nicht  selten  Krankheiten  unterworfen, 
und  erleiden  dadurch  eine  vom  natürlichen 
Verhältnisse  so  abweichende  Form  und 
Beschaffenheit,  dass  selbst  in  vielen  Fäl- 


len tödtliche  Folgen  daraus  hervorgehen 
(§.  539.). 

4Vas  die  4'erhaltungen  oberhalb  (inner- 
halb) des  Bauchrings  betriflt,  so  kann  man 
in  dem  Falle,  wo  bei  vorhandener  sarko- 
matöser  HodengcschAvulst  zugleich  der  Sa- 
menstrang geschwollen  und  hart  sich  an- 
fülilt,  selbst  wenn  sich  noch  keine  Spur 
dieser  krankhaften  Beschaffenheit  der  äus- 
sern  Geschlechtsorgane  am  Bauchringe 
kundgeben , und  der  Kranke  vielleicht 
lange  vorher  über  anhaltende  und  heftige 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  in  der  hy- 
pogastrischen Gegend  geklagt,  nicht  ohne 
Grund  vermuthen,  dass  auch  der  Samen- 
strang oberhalb  des  Bauchrings  bereits  an 
ähnlicher  Krankheit  leide,  wie  dies  durch 
mehrere  Beobachtungen  und  nainentlich 
auch  durch  einen  von  mir  beobachteten 
Fall  bestätigt  wird,  den  ich  hier  seiner 
Merkwürdigkeit  wegen  anführen  w ill.  Der 
Kranke  — ein  Mann  von  ungefähr  sechs- 
undvierzig Jahren  und  wohl  genährt  — 
pflegte  sich  im  strengsten  44'intcr  stets 
sehr  leicht  zu  kleidcu,  und,  wenn  er  von 
der  Kälte  stark  mitgenommen  wurde,  so- 
gleich, und  zwar  stundenlang,  am  brennen- 
den Kamine  die  Lenden  zu  wärmen.  Eud- 
licii  fand  sich  in  diesem  Tbcilc  ein  so  hef- 
tiger Schmerz  ein,  dass  der  Kranke,  dem 
Anscheine  nach  an  einem  rheumatischen 
Lendenweh  leidend,  mehrere  44’ochen  das 
Bett  hüten  musste,  dabei  äusserst  quälende 
Sebmerzen  ausstand,  ohne  dass  die  llaupt- 
vcrrichtungcn  des  Organismus  merklich  ge- 
trübt schienen , oder  Ficberbewegungen 
sich  binzugcsellten.  447ewolil  man  bei  der 
Untersuchung  des  stark  mit  Fett  bewach- 
senen Unterleibs  nichts  Krankbaftes  (vahr- 
nehmen  konnte,  so  klagte  doch  der  Kranke 
über  äusserst  schueidcude,  von  den  Lenden 
nach  dem  Becken  sich  hinzichende  Schmer- 
zen. 4 on  mir  sowohl,  als  auch  von  dem 
berühmten  Professor  der  praktischen  Chi- 
rurgie an  der  Universität  zu  Pavia  darüber 
befragt:  ob  Häinorrboidalknotcn , ein  auf- 
fallender Bodensatz  im  Urin,  oder  irgend 
welche  andere  Krankheiten  vorausgegan- 
gen, gab  der  Kranke  stets  eine  verneinende 
Antwort.  Indess  machte  das,  seinem  4Ve- 
sen  nach  den  behandelnden  Aerzten  gänz- 
lich unbekannte  und  wahrscheinlich  für 
rheumatisch  gehaltene  Uebel  immer  mehr 
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Fortschritte,  bis  zu  dem  Grade,  dass  zu- 
letzt der  Kranke  vor  Schmerz  kein  Auge 
schliessen  konnte,  hedciitend  abmagerte  und 
an  einem  schleichenden  Fieber  zu  leiden 
anfing.  Nun  erst  konnte  man  an  der  lin- 
ken Seite  des  Unterleibs  eine  länglich  ge- 
formte, von  den  Lenden  schräg  gegen  das 
Becken  zu  absteigende  Geschwulst  durch 
das  Gefühl  wahrnehmen.  Wir  verordneten, 
ausser  einigen  anderen  hier  angezcigten 
Mitteln,  auch  ein  Lavement  mit  dem  aus- 
drücklichen Bemerken,  dass  dieses  nicht 
ein  Kammerdiener  des  Kranken  — wie  er 
es  wünschte  — sondern  ein  W undarzt  sez- 
zen  sollte.  Während  dieser  Verrichtung 
nahm  nun  der  W’undarzt  auf  einmal  eine 
sehr  grosse  Geschwulst  am  linken  Testi- 
kel  wahr,  welche  der  Kranke  aus  Scham- 
haftigkeit bis  jetzt  sorgfältig  verheimlicht 
Latte,  und  seihst  nach  diesem  Vorfälle  den 
Wundarzt  dahin  heschied,  ja  nichts  davon 
zu  verlautbaren.  Allein  dieser,  wohl  wis- 
send, was  ihm  seine  Pflicht  zu  Ihun  gc- 
Liete , machte  hiervon  sogleich  den  behan- 
delnden Aerzten  Anzeige,  und  wusste  auch 
den  Kranken  dahin  zu  bewegen , dass 
er  nicht  ferner  — offenbar  zu  seinem  ei- 
genen Verderben  — in  diesem  Schweigen 
verharren  möge.  Bei  der  näheren  Unter- 
suchung des  krankhaften  Testikels  fanden 
wir  denn,  dass  dieser  an  einer  sehr  be- 
deutenden sarkomatüsen  Geschwulst 
leide,  dass  jedoch  der  Samenstrang 
bis  zum  Bauchring  davon  noch  nicht 
ergriffen  sei.  Nun  entstand  die  Frage: 
oh  unter  diesen  Umständen  die  Operation 
des  krankhaften  Hoden  vorzunchmen  sei, 
da  man  sowohl  am  Samenstrang  als  auch 
an  der  Samenarterie,  die  unterhalb  des 
Bauchrings  in  der  Länge  eines  Zolls  durch- 
aus nicht  krankhaft  war,  anlegen  könnte; 
allein  die  Besorgniss , es  könnten  doch 
vielleicht  die  oberhalb  des  Bauchrings  ge- 
legenen Samengefässe  krehshaft  entartet 
seien,  woranf  hauptsächlich  die  Geschwulst, 
so  wie  die  bis  ans  Becken  sich  erstrek- 
kenden  heftigen  Schmerzen  an  der  linken 
Seite  des  Unterleibs  hinzudeuten  schienen, 
sprach  um  so  mehr  gegen  das  Operativver- 
fahren, als  mein  trefflicher  Kollege  seihst 
in  sechs  ähnlichen  Fällen  den  krankhaften 
Hoden  abgetragen  und  hei  der  Sektion  — ’ 
die  Kranken  verschieden  meist  kurz  nach 


der  Operation  — den  Samenstrang  bis  zu 
den  Nieren  meist  krankhaft  entartet  gefun- 
den hatte,  welche  Präparate  auch  von  ihm 
dem  pathologischen  Museum  zu  Pavia  über- 
gehen worden  sind.  — Und  so  unterblieb 
denn  die  Operation.  Wirklich  fanden  wir 
nach  dem  einige  Wochen  darauf  erfolgten 
Tode  des  Kranken  eine  fünfzehn  Pfund 
wiegende  scirrhöse,  bereits  in  Krebs  üher- 
gegangene  und  die  Samengefässe  von  ih- 
rem Ursprünge  bis  zum  Bauebring  beglei- 
tende Geschwulst,  die  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  zu  einer  Masse  verwachsen 
war.  Mehrere  Fälle  ähnlicher  Art  sind  in 
wundärztlichen  Zeitschriften  mitgetheilt 
worden.  Bei  allen  diesen  Beobachtungen 
wird  es  nun  dringend  angerathen , be- 
vor man  zur  Exstirpation  des  krankhaf- 
ten Hoden  schreite,  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit auf  die  oberhalb  des  Bauchrings 
gelegenen  Samengefässe  zu  verwenden, 
und  zwar  deshalb,  um  zu  erfahren,  ob 
nicht  vielleicht  diese  selbst  bereits  in  den 
Krankheitsprocess  gezogen  seien. 

Alle  jene  schleimig -lymphatischen  Ver- 
haltungen, die  sich  in  dem  Zellengewehe 
bilden,  welches  die  innerhalb  des  Bauch- 
rings belegenen  Samengefässe  umgibt,  sei 
es  nun  in  Folge  einer  bedeutenden  Rei- 
zung oder  eines  — meist  chronischen  — 
entzündlichen  Leidens,  kommen  noch  häu- 
figer ausserhalb  des  Bauchrings  vor,  und 
zwar  in  dem  eigentlichen  Samenstrange, 
der  hei  vorhandener  Entzündung  bisweilen 
wohl  selbst  zusammengeschnürt  wird,  an 
einem  der  beiden  Testikeln  — wie  dies 
bereits  (§.  324.)  angegeben  worden  — 
zum  Theil  unter  ungereimten  Benennungen 
als:  Varikocele  oder  Cirsocele,  Sarkocele, 
akute  oder  chronische  Hydrocele,  oder 
auch  als  steatomatöse , scirrhöse,  hydati- 
töse  Geschwulst,  welche  letztere  nicht  nur 
mit  einer  wässrigen,  sondern  auch  mit  ei- 
ner eiweissartigen  Feuchtigkeit  angefüllt 
ist.  Es  bilden  sich  diese  krankhaften 
Verhaltungen  aus  denselben  Folgen  und 
Ursachen , die  theils  ausführlich  erörtert 
(§.  533.)  worden,  theils  in  einem  anderen 
Kapitel  dieses  Werkes  noch  erörtert  wer- 
den  sollen. 

Verhaltungen  an  Acm  vas  deferens 
und  den  Samen h laschen.  Die  Resul-  • 
täte  der  Leichenöffnungen  weisen  nicht  sei« 
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ten  mannigfaclie  Krankbeitszustände  so- 
wohl der  samcnausfübrenden  Kanäle  als 
der  Sanienbläschen  nach.  So  fand  man  er- 
stere  — oder  die  vasa  deferentia  — bald 
gänzlicb  verscblossen,  von  verhärteter,  kal- 
löser  BescbalFenbeit , bald  aufgewucbert, 
zu  einer  böckrigen,  knotigen  Masse  erwei- 
tert (jspertnatocele),  während  letztere  bald 
gänzlicb  fehlten,  bald  mit  verschlossenen 
OeflFnungen  in  die  Prostata  mündeten,  bald 
normwidrig  klein , eingescbrumpft  oder, 
nach  vorbergegangener  Entzündung  der 
Hoden,  der  Vorsteherdrüse,  des  Blasenbal- 
ses  oder  Mastdarmes,  mit  entzündet  oder 
in  Vereiterung  übergegangen,  oder  verhär- 
tet, in  anderen  — zwei  Mal  von  mir  beob- 
achteten Fällen  — von  scirrböscr  oder  von 
skrophulöser  BescbalTenbeit,  oder  endlich 
auch  mit  kalkartigcn  Konkrementen  gefüllt 
waren.  Wie  bedeutend  nun  aber  auch  die 
hier  nach  dem  Tode  entdeckten  Abnormi- 
täten sind,  so  muss  ich  doch  frei  gestehen, 
dass  ich  während  des  Lebens  des  Kranken 
oftmals  entweder  gar  keine  oder  minde- 
stens doch  nur  höchst  zweideutige  Erschei- 
nungen gefunden  habe,  und  dass,  selbst 
wenn  diese  Zustände  von  deutlicheren 
Symptomen  begleitet  wären,  sie  doch  nicht 
geheilt  werden  können  (§.  539.).  Aber 
auch  in  den  Fällen,  wenn  Hode,  Nehen- 
hode,  Samenstrang,  nach  vorausgegange- 
ner Entzündung,  mit  plastischer  Lymphe 
meist  gänzlich  verstopft,  oder  das  Gewebe 
derselben  krankhaft  verwachsen,  verdich- 
tet, verhärtet  ist,  seine  organische  Textur 
und  Struktur  fast  ganz  verloren  hat,  oder 
wenn  bereits  reissende  Schmerzen  sich  ein- 
gefunden, oder  die  venösen  Samengefässe 
von  ihrem  eigenen  Blute,  gleichsam  der 
Herrschaft  über  dasselbe  beraubt,  sehr  be- 
deutend oder  varikös  ausgedehnt  sind, 
oder  wo  sich  die  Hodenwassersucht  bereits 
der  Scheidenhaut  des  Samenstrangs  mitge- 
theilt  hat,  oder  endlich  wo  Hydatidcn  an 
diesen  Theilen  Vorkommen;  in  allen  diesen 
Fällen  nun  vermag  die  innere  Behandlung 
nichts  auszurichten.  Dagegen  wird  das 
äussere  Verfahren  — falls  die  Operation 
nur  frühzeitig  und  bevor  noch  das  üebel 
auf  die  Geschlechtsorgane  innerhalb  des 
Bauchrings  sich  fortgcpflanzt,  in  Anwen- 
dung gebracht  wird,  durch  Abtragung  der 
krankhaften  Theile,  die  ohne  wesentlichen 


Nachtheil  für  den  Gesammtorganismus  füg- 
lieh  nicht  länger  erhalten  werden  können, 
und  zwar  nach  den  von  der  W'undarznei- 
künde  dafür  aufgestellten  Regeln,  hier  noch 
viel  leisten  können. 

§.  845.  Verhaltungen  an  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen.  An 
den  geeigneten  Stellen  (§§.  222 — 228. 
529.  532.  543.  548.  744—747.  756.  763. 
764.)  ist  bereits  von  den  verschiedenartig- 
sten Krankheitszuständen  des  Fruchthal- 
ters,  seiner  Bänder,  der  Ovarien  und  der 
Scheide  die  Rede  gewesen.  Einiges  davon, 
zumal  das  bei  der  Abhandlung  der  Gebär- 
mutterentzüudung,  der  gutartigen  und  sy- 
philitischen Leukorrhöe  und  bei  der  Gc- 
bärmuttcrwassersucht  Erörterte,  gehört  hin- 
sichts  der  daraus  sich  hcrvorbildcnden  Fol- 
gen zu  den  schleimig- lymphatischen  Ver- 
haltungen, und  wird  daher  hier,  wenn  auch 
nur  kurz,  berührt  werden  müssen.  Dahin- 
gegen sollen  die  Blutverhaltungen  im  Ute- 
rus im  nächstfolgenden  Bande  besprochen 
werden. 

Einen  ähnlichen  krankhaften  Zustund, 
wie  man  ihn  hei  den  männlichen  Sumenge- 
fässen  beobachtet,  selbst  bevor  sie  noch 
durch  den  Bauchring  getreten , so  dass 
hier  bisweilen  krankhafte  Anschwellung 
und  eine,  manchmal  bis  zur  scirrhösen  Ent- 
artung gesteigerte  Verhärtung  angetroflFen 
wurden  (§.  844.),  haben  weder  ich,  noch, 
so  viel  ich  vernommen,  andere  Aerzte  in 
den  eben  so  beschafl'enen , wiewohl  viel 
kürzeren  weiblichen  Samengefässen — bevor 
sie  zu  den  Ovarien,  Tuben  und  dem  Frucht- 
halter gelangen  — wiedergefunden ; dagegen 
sind  die  Theile,  welche  von  diesen  Gefäs- 
sen  versorgt  werden,  einem  weit  traurige- 
ren Schicksale  ausgesetzt. 

Verhaltungen  an  den  Ovarien. 
So  sind  vor  Allem  die  Ovarien  — wiewohl 
mit  wenigeren  Gefässverzweigungen  als  die 
angrenzenden  Tuben  versehen  — zumal 
hei  unverheiratheten  Frauenzimmern,  unzäh- 
ligen Kränkungen  unterworfen.  V on  den 
hier  vorkommenden  Verhaltungen  wässri- 
ger Feuchtigkeit  ist  bereits  im  vorherge- 
gangenen Theile  dieses  Werkes  (§§.  746. 
749.  756.  768.)  die  Rede  gewesen,  wie 
denn  auch  schon  dort  sich  Gelegenheit 
dargeboten,  einiger  in  diesen  Organen  Statt 
lindender  schleimig- lymphatischer  Ansamm- 


SCHLEIMIG- LYMPHATISCHE  AM  UNTERLEIBE. 


303 


lungen  zu  gedenken.  Dort  Tvurde  auch 
bereits  die  Bemerkung  gemacht,  dass  ich 
•weit  Iiäufiger  solclie  Fälle  beobachtet  habe, 
wo  das  krankhafte  Ovarium  aus  sehr  vie- 
len kleinen,  von  gallert-,  eiweiss-  oder  ho- 
nigartiger Masse  gebildeten  Geschwülsten 
bestand , als  wo  es  zu  einem  einzigen, 
mit  einer  mehr  eingedickten  Feuchtigkeit 
gefüllten  Sack  ausgedehnt  war,  woraus  ich 
nun  den  Schluss  zog,  dass  wahre  Eierstocks- 
wasscrsucht  sich  in  den  meisten  Fällen  nur 
langsam  und  erst  nach  vorhergegangenem 
Aufbruche  der  häutigen  Zwischenräume 
und  der  mit  einer  gallertartigen  Feuchtig- 
keit gefüllten  Zellen  oder  Fächer  erfolge, 
und  nachdem  dieses  geschehen,  sich  die 
dickeren  und  schwereren  Bestandtheile  die- 
ser Feuchtigkeit  niedersenken,  die  innere 
' und  untere  Fläche  des  Ovariums  überzie- 
hen, die  Mündungen  seiner  aufsaugenden 
Gefässc  verstopfen  und  nun  eine  mehr 
wässrige  Ansammlung  in  dem  jetzt  weit 
fferäumisrern  und  minder  widerstehenden 
Sacke  befördern.  Diese  mit  seröser  oder 
gallertartiger  Feuchtigkeit  gefüllte  Ge- 
schwulst des  Ovariums  wird  nun,  hatte  sie 
an  Umfang  nur  etwas  zugenoramen,  eine 
verschiedene  Lage  sich  wählen  und  die 
benachbarten  Organe  verdrängen,  wovon 
gleichfalls  mehrere  Fälle  angeführt  wor- 
den. Im  zweiten  Theile  meiner  klinischen 
Erläuterungen  werde  ich  einen  Fall  be- 
schreiben, der  zum  näheren  Verständniss 
mit  einer  Abbildung  versehen  ist,  wo  der 
Uterus  seiner  Länge  nach  von  einem  hy- 
dropischen  Ovarium  ganz  verzogen  war. 
Auch  erwähnte  ich  bereits  jenen  seltenen, 
von  einem  Arzte  in  Edinburg,  dem  Ver- 
fasser einer  Schrift  über  die  Wassersucht 
der  Ovarien,  beobachteten  Fall,  wo  sich 
die  wässrige  Feuchtigkeit  aus  den  Ovarien 
durch  die  Tuben  und  von  hier  durch  den 
Fruchthalter  in  die  Scheide,  jedoch  mit  un- 
glücklichem Erfolge,  entleerte.  Möge  die- 
sem hier  sich  noch  ein  dritter  Fall  anrei- 
hen, der  sich  erst  unlängst  meiner  Be- 
obachtung  darhot.  Ein  unverheirathetes 
Frauenzimmer  von  etwa  dreissig  Jahren 
litt,  wiewohl  dem  Aeussern  nach  blühend 
und  kräftig,  an  periodisch  cintretenden  hy- 
sterischen Beschwerden  so  wie  an  einer 
chronischen  Entzündung  des  Ovariums.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  das  krankhafte 


Ovarium  bedeutend  geschwollen  und  äus- 
serst  empfindlich,  wiewohl  bei  der  Berüh- 
rung selbst  keine  Fluktuation  verrathend. 
Blutegel,  welche  an  die  Geschwulst  ge- 
setzt wurden,  milderten  zwar  den  Schmerz, 
allein  nach  Verlauf  einiger  Monate  nahm 
sie  so  bedeutend  an  Umfang  zu,  dass  sie 
sich  jetzt,  ihrer  Schwere  gemäss,  tiefer  in 
die  Beckenhöhle  hinabsenkte.  Von  dieser 
Zeit  an  klagte  die  Kranke  über  ein  anhal- 
tendes Gefühl  von  Völle  und  Druck  im 
Becken,  wie  denn  auch  über  mannigfache 
Menstruationsbeschwerden;  als  es  ihr  auf 
einmal  vorkam,  als  platze  etwas  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  worauf  auch  sogleich 
eine  bedeutende  Menge  einer  eiweissarti- 
gen Feuchtigkeit  aus  der  Scheide  hervor- 
drana:  und  die  Geschwulst  in  der  linken 

O 

hypogastrischen  Gegend  gänzlich  sclnvand. 
Sollte  ich  nun  den  Weg  angeben,  welchen 
jene  krankhafte  Feuchtigkeit  bei  ihrem 
Herabsteigen  aus  dem  Ovarium  in  die 
Scheide  genommen,  so  möchte  ich  dafür- 
halten,  dass  es  nicht  jener  Weg  war,  der 
im  gesunden  Zustande  aus  dem  Ovarium 
iu  die  Tuben,  von  da  in  den  Fruchthalter 
und  aus  diesem  in  die  Scheide  hinführt, 
vielmehr  eine  durch  Korrosion  entstandene 
Oeffnung  voraussetzen,  durch  die  sich  die 
krankhaft  verhaltene  Feuchtigkeit  aus  dem 
frühem  entzündlich  ergriffenen  und  später- 
hin auf  Scheide  und  Mastdarm  herabge- 
sunkenen Ovarium  in  die  mit  ihr  verwach- 
sene Scheide  sich  entleerte.  Hierher 
scheint  auch  ein  zweiter,  äusserst  seltener 
Fall  zu  gehören,  den  ich  gleichfalls  bei 
einem  unverheiratheten  Frauenzimmer  in 
der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  beob- 
achtet habe.  Hier  konnte  man  nämlich 
ganz  deutlich  die  Fluktuation  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst,  welche  das  linke  Ovarium 
betraf  und  sehr  bedeutend  war,  mittelst 
des  Gehörs  vernehmen.  Es  wurden  nun 
erweichende  Umschläge  darüber  gemacht 
und  schon  wollte  man  die  Oeffnung  der- 
sellien  mit  dem  Messer  vornehmen,  als  die 
Kranke  sich  dieser  Operation  hartnäckig 
widersetzte , in  die  klinische  Heilanstalt 
sich  aufnehmen  liess,  um  lieber  hier  den 
Ausgang  der  Sache,  wie  derselbe  sich  auch 
gestalten  möchte,  ab  warten  wollte.  Nach 
Verlauf  einiger  Monate  schwand  allmälig 
jene  fluktuirende  Geschwulst,  ohne  dass 
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ich,  da  die  Kranke  fortwährend  ein  sehr 
mürrisches  Benehmen  zeigte,  andererseits 
aber  auch  die  Krankenwärterin  zu  wenig 
Acht  auf  sic  hatte,  erfahren  konnte,  auf 
welchem  Wege  die  in  der  Geschwulst  ent- 
haltene Feuchtigkeit  sich  entleert  habe; 
wahrscheinlich  ist  dies  durch  die  Scheide 
geschehen.  Freilich  könnte  man  die  Rich- 
tigkeit meiner  Annahme : dass  sich  nämlich 
in  diesen  zwei  Fällen  die  krankhafte 
Feuchtigkeit  ays  den  Ovarien  durch  ein 
Geschwür  in  die  Scheide  entleert  habe, 
bezweifeln , und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  derartige  Fälle  bis  jetzt  noch  nicht 
vorgekommen  — meiner  Beobachtung  bo- 
ten sie  sich  mindestens  niemals  dar  — wo 
das  durch  sehr  bedeutende  Wasseransamm- 
lungen oder  durch  eine  sehr  grosse  stea- 
tomatüse  Geschwulst  bis  zu  einem  ausser- 
ordentlichen Grade  ausgedehnte  hydropi- 
sche  Ovarium  geborsten  sei;  während  an- 
dererseits leider  nicht  so  seltene  Fälle  vor- 
kämen,  wo  ein  Riss  der  Gebärmutter  nach 
regelwidriger  und  bereits  weit  vorge- 
schrittener Schwangerschaft  Statt  gefun- 
den habe,  und  das  Kind  in  die  mütterliche 
Unterleihshölile  gelangt  sei.  Erwägt  man 
indess,  dass,  wie  vielfache  Beobachtungen 
gelehrt,  selbst  Knochenstücke  von  der  in 
der  Gebärmutter  in  Fäulniss  ühergegangenen 
Frucht  durch  den  Mastdarm  abgingen,  er- 
innert man  sich  der  Fälle,  wo  seihst  hei 
Statt  findender  ereiterung  der  Ovarien 
die  Eiterfeuchtigkeit  durch  die  Bauchdek- 
ken  mit  glücklichem  Erfolge  einen  Weg 
sich  gebahnt,  so  wird  diese  Behauptung  — 
wenn  ich  mich  nicht  sehr  täusche  — si- 
fcherlich  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,- 
iind  demnach  die  Behauptung:  hei  Krank- 
heiten der  Ovarien  seien  Scheide  und  Mast- 
darni  vorzüglich  die  Wege,  wodurch  — 
gleichviel  oh  mit  oder  ohne  günstigen  Er- 
folg — die  Krankheitsmaterie  sich  ent- 
leere, keinesweges  eine  leere  Hypothese 
genannt  werden  können. 

Verhaltungen  am  Fruchthalter, 
seinen  Bändern  und  Tuben.  Hinsichts 
der  übrigen  schleimig  - lymphatischen  Verhal- 
tungen an  den  Ovarien  ist  bereits  hei  der 
Abhandlung  der  Entzündung  und  W^asser- 
sucht  der  Gebärmutter  früher  hinlänglich 
Bezug  genommen  worden;  eben  so  wenig 
will  ich  hier  die  grosse  Anzahl  der  so 


häufig  beschriebenen  Fälle  von  steatomatö* 
sen  Geschwülsten  im  Fruchthalter,  in  den 
Tuben  und  Ovarien  durch  meine  Beobach- 
tungen ohne  Nutzen  noch  vermehren,  noch 
auch  das  bereits  an  anderen  Stellen  dieses 
Werkes  (§§.  735.  747.  749.  750.  754.) 
über  ähnliche  Affektionen  der  Bänder  und 
Tuben  Gesagte  einer  weiteren  Erörterung 
unterwerfen. 

Krankhafte  Ansammlungen  und  Ahscess- 
bildungen  in  dem  zwischen  den  breiten 
Mutterbändern  befindlichen  Zellcngewcbe, 
die  hier,  w'ie  man  angibt,  oftmals  Vorkom- 
men sollen,  und  einer  — meiner  Meinung 
nach  gänzlich  hypothetischen  — Milchver- 
setzung ziigeschrieben  wurden,  habe  ich 
nie  beobachtet.  Eben  so  möchte  ich  die 
von  einigen  französischen  Aerzten  beschrie- 
bene Ruptur  dieser  Bänder  mit  daraus  her- 
vorgehender tödtlicher  Blutung  für  äusserst 
selten  halten.  Ueber  die  Entzündung  des 
runden  Mutterbandes  findet  sich  eine  Beob- 
achtung in  einer  französischen  medicini- 
sehen  Zeitschrift.  Fälle  von  Wasserge- 
schwülstcn  in  dem  mehr  verdichteten  Zel- 
lengewcbe  dieses  Bandes  — wie  sie  bei 
Mehreren  an  dem  Samenstrang  Vorkommen 
— sind  gleichfalls  theils  von  Anderen 
(§§.  745.  747.),  theils  von  sehr  berühmten 
französischen  Aerzten  beobachtet  worden. 
Erw  ähnung  verdient  hier  ein  Fall,  welchen 
einer  meiner  ehemaligen  Zuhörer  vor  sechs- 
undzwanzig Jahren  beobachtet  und  mir 
freundscbaftlicbst  mitgetbeilt  hat.  Bei  der 
von  ihm  beigewohnten  Sektion  einer  Frau, 
die  während  der  Krankheit  anhaltenden 
Schmerzen  an  der  seitlichen  hypogastri- 
schen Gegend  des  Unterleibs  unterworfen 
war  und  endlich,  nachdem  die  Körperzeh- 
rung den  äussersten  Grad  erreicht  hatte, 
und  sich  noch  im  siebenten  Monate  der 
Krankheit  ein,  wiewohl  glücklich  gestill- 
ter, Gebärmutter-Blutfluss  hinzugesellt  hatte, 
ihrem  Leiden  erlag,  und  wo  die  Aerzte  bei 
Lebzeiten  wegen  einer  hart  sich  anfüblen- 
den  Geschwulst  an  der  schmerzhaften  Stelle 
Karcinom  vermutheten,  fand  man  im  Ova- 
rium einen  Fötus  von  ungefähr  sieben  Mo- 
naten nebst  einer  Menge  ergossenen  Blu- 
tes. Ich  habe  diesen,  übrigens  nicht  selte- 
nen Fall  deswegen  angeführt,  weil  der 
nicht  geschwängerte  Uterus  auch  in  sei- 
nem Umfange  nicht  erweitert  war,  sondern 
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ganz  normal  sich  verhielt,  eine  Beobach- 
tung’, die  einer  ähnlichen,  von  einem  eng’- 
lischen  Arzte  gemachten,  ganz  entgegen- 
gesetzt ist , der  hei  der  Oeft’nung  einer 
trächtigen  Hündin,  wo  die  Jungen  in  den 
Tuben  lagen,  den  Fruchthalter  zwar  leer, 
indess  in  einem  eben  so  aufgetriebenen  und 
vergrösserten  Zustande  antraf,  als  ob  hier 
der  Sitz  der  Schwangerschaft  gewesen 
wäre,  und  daraus  den  Schluss  zog,  dass 
dieses  Organ  nicht  durch  meclianiscbe  Ein- 
wirkung des  Kindes,  vermöge  einer,  der 
schwangeren  Gebärmutter  cigenthümlich 
zukommenden  Kraft  ausgedebnt  werde. 
Dass  indess  in  dieser  Hinsiebt  nichts  fest 
stehe,  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung  ei- 
nes ausgezeiclinetcn  deutschen  Anatomen, 
der  im  Ovarium  eines  31älcbens,  bei  noch 
unverletztem  und  ungewöhnlich  engem  Hy- 
men, ein  Steatom  nebst  Haaren  und  Zäh- 
nen, den  Frucbtbalter  hingegen  noch  klei- 
ner als  gewöhnlich  und  keine  Spur  von 
der  mef/i/jrana  dechlua  vorfand. 

Die  genauen  anatomischen  Kenntnisse 
des  Fruchtbalters  ist  unseren  Tagen  Vor- 
behalten geblieben;  nicht  so  die  Kenntniss 
seiner  phvsiologiscben  Bedeutung,  die  bis 
jetzt  noch  im  Dunkeln  liegt,  und  eben  des- 
halb die  in  dieser  Hinsicht  aufgcstcllten 
'^Fheorien  der  Pathologen  leider  nur  zu  oft 
zu  Schanden  macht.  Welche  Folgen  durch 
Gebärmutter- Entzündung  oder  3Iedorrhöe 
der  inneren  weiblichen  Gescblechtstheile 
erwachsen,  ist  bereits  (§§.  222  — 228. 
520.)  auseinandergesetzt  worden;  die  nä- 
here Betrachtung  der  durch  Syphilis  hcr- 
heigeführten  behalten  wir  uns  noch  vor. 
Allein  ausser  diesen  gibt  es  noch  ander- 
weitige und  zw  ar  nicht  wenige,  wenn  auch 
grossentheils  noch  unbekannte  Ursachen, 
die  durch  ihre  krankhafte  Einwirkung  auf 
den  Uterus,  ausser  mehreren  anderen  Uebcln, 
auch  schleimig- lymphatische  3 erhaltungcn 
hier  veranlassen,  und  nicht  minder  dunkle, 
schwer  erkennbare  Wirkungen  zurücklas- 
■sen.  3V  as  nun  den  ersten  Ursprung  dieser 
Krankheitszustände  hctrilft,  so  ist  dieser, 
meiner  31einung  nach  — was  ich  hei  dieser 
(«elegenheit  nur  kurz  anführe  — theils  mit 
angeboren,  theils  als  erblich,  theils  aber 
als  zufällig  entstanden  zu  betrachten, 
(ileichwie  nämlich,  der  Beobachtung  eines 
berühmten  Arztes  zufolge,  die  .31uskelfasern 


des  Herzens  bereits  heim  Fötus  bisweilen 
krankhaft  auseinander  weichen  und  so  den 
ersten  Keim  zu  einem  später  erfolgenden 
Aneurysma  legen;  wie  ferner  aus  ähnlichen 
Fehlern  der  ersten  Bildung  die  von  mir  be- 
schriebenen krankhaften  Beutel  (crvme- 
nae)  an  der  Harnblase  sich  bilden;  auf 
gleiche  Weise  entstehn  nun  auch,  meiner 
Meinung  nach,  die  ziemlich  häufig  vorkom- 
menden Rupturen  der  Gebärmutter,  und 
nicht  nur  im  ungeschwängerten , sondern 
auch  im  graviden  Zustande  oder  während 
des  Gebäraktes  aus  derselben  Ursache  oder, 
falls  man  etwa  einwirft,  dass  der  Uterus 
keine  Muskelfasern  habe,  in  Folge  des  ge- 
ringeren AViderstandes,  welchen  das  Zel- 
lengewcbe  vorzugsweise  an  einem  Theile 
desselben  leistet.  Die  anatomische  Patho- 
logie wies  uns  Risse  an  dem  untersten 
Theile,  an  dem  Körper,  ja  selbst  am 
Grunde  des  Fruchthalters  nach;  und  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  kam  dieses  fast 
immer  tödtliche  Uebel  zumeist  an  der  lin- 
ken Seite  der  Gebärmutter  vor.  Gleich- 
falls sind  mehrere  Fälle  beobachtet  wor- 
den, wo  die  Wände  des,  während  der  Ge- 
hurtswehen  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  geborstenen  Fruchthalters  bis  zur 
Papierdünne  ausgedehnt  waren.  Und  so 
lehren  uns  noch  mehrere  Fälle,  avo  recht 
viele  andere  Krankheiten  des  mütterlichen 
Uterus  auf  den  der  Tochter  vermöge  einer 
erblichen,  jedoch  nicht  hinlänglich  erkann- 
ten Anlage  sich  fortjtflanzten ; wohin  na- 
mentlich die  Fälle  gehören,  wo  Gebärmut- 
terhlutungen , Febigehurten,  scirrhöse  und 
krebshafte  Entartung  des  Fruchtbalters  in 
einer  und  derselben  Familie  weit  häufiger 
vorkamen  als  in  andern.  Nicht  minder  sind 
unzählige  Fälle  von  krankhafter  Empfind- 
lichkeit der  Gebärmutter  beobachtet  wor- 
den, die  bald  durch  Ucberfüllung  und  nicht 
selten  in  Folge  einer,  bis  zur  Äluttcrwuth 
ausartenden  krankhaften  Exaltation  des  ge- 
sammten  oder  örtlichen  Blutgefässsystems, 
bald  durch  allgemeine  oder  nur  im  Uterin- 
systeme sich  ausspreebende  Schwäche,  so 
Avie  endlich  durch  organische  Fehler  an 
der  äusseren  oder  inneren  Fläche  oder 
auch  in  der  Substanz  des  Fruchtbalters  her- 
heiffcführt  wurden,  so  dass  unter  diesen 
misslichen  Umständen  fast  zu  bestimmten 
Älonaten  Fehl-  und  Frühgeburten  vorkom- 
39 
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men  oder  auch  lebenslängliche  Unfrucht- 
barkeit Statt  findet. 

Ist  es  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  der  Hysterisraus  grösstentheils  die 
Folge  eines  vorlierrschenden  krankhaften 
Einflusses  ist,  welchen  der  Uterus  in  einem 
höchst  egoistischen  Grade  auf  gewisse 
Frauen  ausübt;  so  kann  man  doch  oftmals 
nach  dem  Tode  auch  nicht  eine  Spur  die- 
ser Krankheitsursache  an  den  Sexualge- 
bilden,  wenigstens  nicht  mit  dem  Auge, 
welches  dem  sterblichen  Menschen  verlie- 
hen ist,  irgendwo  entdecken.  Beschuldigt 
man  nun  das  Cerebral-  oder  das  Uterin- 
nervensystem, so  ist  man  so  klug  als  zu- 
vor. Wenn  die  periodische  Blutaussonde- 
rung aus  dem  Fruchthalter  nicht  gesetz- 
massig,  oder  wenn  sie  in  einem  zu  starken 
oder  regelwidrigen  Verhältnisse  Statt  fin- 
det, nicht  behutsam  und  mit  der  gehörigen 
Vorsicht  zur  Norm  zurückgeführt  wird, 
oder  wenn  die  stille  aber  sehr  stark  sich 
regende  Sehnsucht  des  Mädchens , die 
Frucht  der  Liebe  zu  kosten,  nicht  endlich 
befriedigt  wird,  oder  wenn  sich  nach  er- 
folgter Empfängniss  der  Fruchthalter  nicht 
ausdehnt,  nicht  aufgereizt  wird,  wenn  end- 
lich die  Gehurt  nicht  zur  rechten  Zeit  er- 
folgt, die  Frau  das  Rind  nicht  seihst  stillt, 
cs  zu  schnell  entwöhnt,  oder  ihm,  zur  Mei- 
dung  einer  neuen  Befruchtung,  zu  lange 
die  Brust  gibt  — so  wird  man,  auf  die 
hier  vorgetragenen  Theoreme  gestützt,  ge- 
gen das  hysterische  Uehel  nur  wenig  ver- 
mögen. Dass  hei  hysterischen  Frauen  das 
Geruchsorgan  von  höchst  übelriechen- 
den, dagegen  der  Fruchthalter  von  wohl- 
riechenden Dämpfen  angenehm  afficirt 
werde,  dass  ferner  von  Einigen  derselben, 
die  sonst  gegen  Alles  äusserst  empfindlich 
sind,  der  Geruch  von  Rosen,  Zibeth,  Mo- 
schus, Ambra  ertragen  wird  — während 
übelriechende  Substanzen  auf  den  Frucht- 
haltcr  fast  immer  eine  heftige  Einwirkung 
ausühen,  dass  endlich  alles  Süsslichc 
meist  auf  die  Geschlechtsorgane  einen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüht,  während  al- 
les Bittere  sich  wohlthätig  erweist,  ist 
eine  Beobachtung,  die  schon  den  Alten 
nicht  entging,  indess  bis  heutzutage  durch 
den  gepriesenen  Scharfsinn  der  Neueren 
noch  nicht  erklärt  wurde.  Sind  nun  auch 
in  der  That  jene  Gelüste  nach  ganz  abge- 


schmackten, ja  wohl  selbst  der  Gesundheit 
nachtheiligen  Dingen  hei  vielen  Schwan- 
geren mehr  afFektirt,  so  ist  es  doch  ande- 
rerseits eben  so  gewiss,  dass  Einige  von 
ihnen,  ja  selbst  chlorotische  Mädchen,  oft- 
mals wirklich  eine  kaum  bezähmhare  Lust 
nach  solchen  Sachen  verspüren,  was  ge- 
Avissermassen  die  Wirkung  einer  verkehr- 
ten und  in  höherem  Grade  bis  zur  völ- 
ligen A'errücktheit  alienirten  Stimmung  der 
Gebärmutter  darstellt,  und  mit  jenem  Zu- 
stande viel  Uebereinstiinmendes  zeigt,  wo 
hei  einigen  Frauen  gleich  nach  der  Em- 
pfängniss Geistesabwesenheit  sich  einstcllt, 
die  sich  erst  nach  erfolgter  Entbindung 
heben  lässt.  Und  wie  viele  Frauen,  die 
ausserhalb  der  Schwangerschaft,  wenn  auch 
die  organischen  Verrichtungen  keine  Stö- 
rung erleiden,  doch  immer  kränkeln,  er- 
freuen sich  nicht  von  dem  Augenblick  der 
Empfängniss  eines  Wohlbefindens,  das  ih- 
nen früher  ganz  fremd  Avar!  Avie  viele  An- 
dere gibt  es  nicht,  die  nach  so  eben  er- 
folgter Befruchtung  die  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft, ja  selbst  die  ganze  Periode  hin. 
durch  an  unmässigem  Erbrechen  und  bis- 
weilen auch  — in  Folge  einer  spccifischen 
Einwirkung  auf  Magen  und  Darmkanal  — 
an  Diarrhöe  leiden!  Und  alles  dieses  ist  die 
Folge  eines  eigcnthüinlichcn,  bis  jetzt  noch 
lange  nicht  begriffenen,  bestimmenden  und 
weitverbreiteten  Einflusses  der  Gebärmut- 
ter. Während  ich  dieses  schreibe,  erbittet 
sich  eine  Frau  meinen  Rath,  die  bis  zur 
Zeit  ihrer  vor  einigen  Jahren  .Statt  gefun- 
denen Schwangerschaft  jedesmal,  wenn  sie 
durch  einen,  keineswegs  krankhaften  Ap- 
petit angeregt,  die  geAvöhnlichen  Speisen 
zu  sich  nahm,  an  vollkommener  Blindheit 
litt,  die  indess,  wenn  die  Frau  nur  dünne 
Fleischbrühe  genoss,  schnell  wieder  schwand. 
Als  sie  nun  eines  Tages  ihre  stark  ange. 
regte  Esslust  dennoch  an  den  geAvöhnli- 
chen Speisen  siillte,  verlor  sie  auf  der 
Stelle  ihr  Gesicht,  und  blieb  wirklich  bis 
zur  Gehurt  eines  — der  schmalen  Kost 
ungeachtet,  welche  die  Schwangere  von 
nun  an  zu  sich  nahm  — sehr  Avohlgenähr- 
fen  Kindes  blind.  Nach  der  Niederkunft 
fand  sich  das  Sehvermögen  Avieder  ein. 

Nach  dieser  absichtlich  gemachten  Ab- 
schweifung kehren  wir  wieder  zu  den 
schleimig- lymphatischen  Verhaltungen  zu 
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rück,  l’orzüglicb  ist  die  innere  Uterinliaut 
der  Sitz  solcher  ubnornien  Ansainniinngcn 
und  krunkbaften  Bildungen.  Einige  halten 
diese  Membran  für  eine  seröse  Haut,  und 
zwar  ans  dem  Grunde,  weil  hier  die  Schleim- 
bälge  nicht  deutlich  hervortreten,  sondern 
ausser  kleinen  gruhenförmigen  Vertiefun- 
gen und  offensteheuden  Mündungen  nur 
rundliche,  mit  einer  hellen  und  durchsich- 
tigen Feuchtigkeit  gefüllte  Bläschen  sich 
vor/inden.  Allein  dieser  Ansicht  steht  ent- 
gegen, dass  an  dieser  Membran  — offen- 
bar eine  Fortsetzung  der  Scheide  und  des 
Mutterhalses  — ganz  ähnliche  krankhafte 
Erscheinungen  hervortreten,  wie  sie  sich 
an  der  katarrhalisch  afficirten  oder  durch 
anderweitige  Krankheitsreize  in  Anspruch 
genommenen  Nasen-  und  Blasenschleimhaut 
aussprechen.  Hierher  gehören  z.  B.  Me- 
dorrhöen  — die  sich  daher  auch  nicht  auf 
die  Scheide  allein  beschränken  — Molen, 
schwammige  Auswüchse,  Blutschwämme, 
Polypen  ii.  dgl.  m. 

VViewohl  nun  zwar  die  Behandlung  die- 
ser Krankheitszustände  mehr  der  Geburts- 
hilfe und  Chirurgie  als  der  Medicin  ange- 
hört, so  soll  hier  doch  eine  kurze  Darstel- 
lung derselben  ihren  Platz  finden,  da  ich 
der  Meinung  hin,  dass  die  Zweige  einer 
und  derselben  Wissenschaft  von  ihrem  ge- 
meinschaftlichen Stamme,  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Ganzen,  nicht  getrennt  wer- 
den können. 

Wir  betrachten  zuerst  die  Molen.  In 
den  Schulen  wurden  jene  örtlichen,  ihrer 
Natur  nach  kaum  von  einander  verschiede- 
nen Niederschläge  der  Krankheiten , je 
nach  ihrer  Form  und  Beschaffenheit,  so 
wie  nach  ihrem  Inhalte  und  Ursprünge, 
durch  verschiedene,  sich  nur  wenig  glei- 
chende Namen  bezeichnet.  Und  so  nannte 
man  „eine  unförmliche,  unbelebte  Fleisch- 
masse, die  dem  Messer  widersteht,”  oder 
„die  im  Fruchthalter  auf  gleiche  Weise,  wie 
die  Frucht  selbst,  erzeugt  wird,”  oder  „einen 
festen  Körper,  der  sich  auf  abnorme  Weise 
im  Uterus  gebildet,”  eine, Mole  (§.  829.). 

§.  846.  Die  Entstehungsweise  der  Mo- 
len leiteten  die  Alten,  unter  dem  Joche 
vorgefasster  Meinung  sich  beugend  — und 
ich  will  deshalb  diese  Ansichten  hier  an- 
führen,  weil  wir  oftmals  durch  die  Betrach- 
tung der  früheren  Verirrungen  des  mensch- 


lichen Geistes  vor  unseren  eigenen  um  so 
mehr  uns  in  Acht  zu  nehmen  haben  — von 
regelwidriger  Befruchtung,  vom  Einflüsse 
der  Gestirne,  von  unversehens  verschluck- 
tem Samen  der  Thiere,  vom  Alp,  von  der 
fleischlichen  Vermischung  mit  Thieren,  von 
dem  im  Uterus  verdorbenen  männlichen  Sa- 
men, so  wie  von  der  Verhaltung  und  Ent- 
artung des  Menstrualblutes  ab.  Einige 
schrieben  sogar  diesen  oder  jenen  Molen 
Leben  zu.  So  finden  die  ungereimten 
Fabeln,  welche  die  Laien  hinsiclits  dieses 
Krankbeitszustandes  aiiskramten , in  der 
Leichtgläubigkeit  der  Aerzte  jener  — 
wollte  Gott!  ww  könnten  sagen,  alleini- 
gen — Zeit  gewissermassen  Entschuldi- 
gung. Kaum  wurden  aber  die  Graaf- 
schen  Bläschen  in  den  Ovarien  entdeckt, 
als  auch  sogleich  die  Aerzte  jede  Mole 
von  diesen  Bläschen  herleiteten,  welche 
entweder  bereits  mit  männlichem  Samen 
befruchtet,  oder  mit  hier  wuchernden  lee- 
ren Körperchen  {jilacentulae)  gefüllt  wä- 
ren — eine  Ansicht,  die  zwar  nicht  ganz 
zu  verwerfen,  jedoch  zu  sehr  ausgedehnt 
war,  und  die  Ehre  der  Gattin,  der  Wittwe 
und  selbst  der  Jungfrau  nicht  wenig  be- 
einträchtigte. Sie  nahmen  nun  zweierlei 
Arten  Molen  an,  nämlich  wahre,  die  aus 
einem  vom  männlichen  Samen  befruchteten 
Bläschen  bestehen,  wo  jedoch  der  Embryo 
zuvor  gestorben,  ehe  er  dieselbe  verlassen, 
und  falsche,  die  aus  denselben  Bläschen 
bestehen,  welche  indess  noch  keinen  männ- 
lichen Zeugungsstoff  in  sich  aufgenommen. 

Und  in  der  That  wird  diese  Ansicht 
über  die  Entstehungsweise  der  ächten  Mo< 
len  durch  mehrere  von  berühmten  Aerzten 
aufgezeichnete  Beobachtungen  bestätigt, 
wo  die  Molen  wirklich  befruchtet  waren; 
ja,  in  einem  Falle  wurden  sogar  Zwil- 
linge in  solcher  Mole  gefunden,  und  ein 
grosser  deutscher  Arzt,  dessen  Name  von 
ausserordentlichem  Gewichte  ist,  sagt:  „er 
habe  Stücke  von  dem  Mutterkuchen,  wel- 
cher nach  vorhergegangener  Fehlgeburt 
im  Fruchthalter  zurückgeblieben  und  da- 
selbst mehr  und  mehr  an  Umfang  zuneh- 
mend, verhärtet,  in  Molen  übergehen  se- 
hen.” Auch  ich  habe  an  nicht  wenig 
Nachgeburten  Physkonien  wahrgenommen; 
in  anderen  — wahrlich  seltenen  Fällen  — 
sah  ich,  dass  die  Nachgeburt,  wiewohl  be- 
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relts  die  Entbindung^  seit  zwei  Woeben 
Statt  gefunden,  ohne  nacbtlicilige  Folgen 
in  der  Gebärmutter  zurückblieb  und  nichts- 
destoweniger an  der  Stelle , wo  sic  so 
lange  angebeftet  war,  auch  nicht  im  min- 
desten' von  F'äulniss  ergriffen  war,  und  die 
ganze  Zeit  von  neuem  Blute  ernährt  wurde. 

Wenn  nun  einerseits  derartige  Fälle  vor- 
züglich an  dem  Muttermunde  Vorkommen, 
der  nach  einer,  keinesweges  zu  rasch  erfol- 
genden Geburt  längere  Zeit  geöffn  et  blieb, 
so  ist  es  doch  andererseits  eben  so  gewiss  — 
wiewohl  meiner  Erfahrung  solches  entgan- 
gen — dass  kleine  Stücke  des  Mutterku- 
chens, die  sich  nach  einer  Fehlgeburt  an 
den  hartnäckig  verschlossenen  Mutter- 
mund geheftet,  zu  einem  enormen  Umfange 
anwachsen  und  in  sehr  grosse  Molen  sich 
verwandeln  können.  Dahingegen  Averde 
ich  jene  Massen,  die  hlos  in  der  Höhle  des 
Fruchthalters  liegen,  keinesweges  aber  an 
die  innerste  Gebärmutterbaut  — wie  der 
Mutterkuchen  — angeheftet,  mit  ihr  ver- 
wachsen sind,  und  von  den  Gefässen  der- 
selben Membran  nicht  ernährt,  vielmehr 
durch  verhaltenes  und  zu  Klumpen  geron- 
nenes Menstrual-,  Loebial-,  oder  auf  ir- 
gend eine  andere  Weise  hier  angesammel- 
tes  Blut  gebildet  und  kurz  darauf  aus  dem 
Fruchthalter  — ganz  so  wie  andere  geron- 
nene Blutextravasate  aus  Wunden  oder  an- 
dern Stellen  — entfernt  Averden,  auf  keine 
Weise  Molen,  höchstens  falsche  nennen. 

WicAVohl  nun  zwar  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  viele  Molen  aus 
einem  Graafschen  Bläschen  sich  bilden, 
so  ist  ihre  Entstehung  doch  in  Aveit  häu- 
figeren Fällen  Afterhäuten  znzuschreiben, 
die  entweder  in  Folge  eines  stärkeren  Rei- 
zes, einer  schleichenden  Entzündung,  durch 
krankhafte  Absonderung  erzeugt,  und  bald 
mit  eigenen  Gefässen  versehen,  sich  über 
die  Schleimhaut  des  F'rucbthalters  ausbrei- 
teten, in  der  Folge  aber,  durch  Hinzuströ- 
men von  Lymphe  sich  von  derselben  3Iem- 
bran , und  ZAvar  von  einem  Theile  des 
Frucbtbalters,  wiederum  gelöst  haben  und, 
mit  Lymphe  mehr  oder  weniger  angefüllt, 
sich  in  immer  zunehmendem  Grade  erho- 
ben, endlich  bis  zu  einer,  der  Gebärmutter 
äusserst  lästig  fallenden , umfangreichen 
Masse  anwuchsen.  Auf  dieselbe  Weise, 
nämlich  in  Folge  einer  verkehrten  Abson- 


derung, werden  bei  Frauen,  und  selbst  bei 
noch  jungfräulichen  Mädchen,  wenn  der 
Monatfluss  unter  grossen  Lenden,  und  Un- 
tcrleibsscbmcrzen  erfolgt,  oftmals  After- 
bäute,  die  der  membraua  dechlua  sehr 
gleichen,  in  grossen  Stücken  und  mit  Blut 
vermischt  aus  dem  Uterus  abgeschieden. 
W enn  Einige  behaupten,  diese  Afterhäutc 
seien  nichts  Anderes  als  eben  die  losge- 
trennte innere  Gebärmutterhaut,  die  sogar 
bisweilen  bis  in  die  .Scheide  hcrabhänge 
und  diese  ausfülle,  so  ist  darauf  zu  erwi- 
dern, dass  eine  solche  Trennung  wahrlich 
nicht  so  leicht  erfolge. 

Verschiedene  Arten  der  Molen. 
Bei  der  Abhandlung  der  GebärmutterAvas- 
scrsucht  (§.  74'l.)  Avurde  zugleich  ange- 
führt, dass  sich  die  Avässrige  Feuchtigkeit 
hisAVcilen  in  eigenen,  dem  Fruchthalter 
oder  dem  Mutterkuchen  anhängenden  Säk- 
ken  ansammele.  Ich  Avill  daher  beiläulis: 
einen  von  mir  beobachteten  Full  von  hydati- 
döser  AVassersucht  des  Mutterkuchens  hier 
berühren.  Dieser  betraf  eine  junge  Frau 
in  AVien,  bei  der  eine  hydropische  Flacenta 
ahging,  die  zu  einem  so  bedeutenden  Um- 
fange ungcscbAvollen  Avur,  dass  sie,  in  ei- 
nem geräumigen  Gefässe  einige  Stunden 
aufbewahrt,  gegen  drei  l’fund  AA'^usscr  von 
selbst  ergoss.  In  einem  anderen  Falle,  bei 
einer  Frau,  die  bereits  in  den  Fünfzigern 
Avar,  wo  der  Frnchthalter  bei  der  Unter- 
siicbung  immer  sehr  stark  angescliAVoIlcn 
und  hart  sich  zeigte,  und  häufig  starke 
Blutungen  daraus  erfolgten,  AVurde  endlich 
eine  aus  unzähligen  Hydatiilcn  zusammen- 
gesetzte sehr  grosse  Alole  durch  die  Scheide 
uusgeschieden ; Avie  denn  auch  ähnliche  Fälle 
bereits  von  verschiedenen  Autoren  unter  dem 
Namen  „ hydatidöse  Molen”  beobachtet  und 
beschrieben  Avurden.  Andere  Arten  bilden 
die  Haut-,  Fett-  oder  Fleisch-Molen.  Bis- 
weilen bestehen  sie  aus  fibröser  Substanz 
{niolac  fibrosae)  \ in  anderen  Fällen  sind 
sie  mit  Haaren  vermischt,  mit  Luft  (§.  726.} 
oder  mit  Blut  gefüllt,  hart,  knorplig,  ja, 
wie  ich  selbst  einen  solchen  Fall  beschrie- 
ben habe,  sogar  knochenartig. 

Erst  vor  Kurzem  verlor  ich  leider!  eine 
Kranke,  die  wahrlich  verdient  hätte,  dem 
Leben  noch  länger  erhalten  zu  werden. 
Diese  Frau,  eine  AA7ltwe  von  vierzig  Jah- 
ren, litt  mehrere  Monate  hindurch  an  pro- 
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fuscn  Gcbärimittcrblutungen , so  dass  Ver- 
dacht entstand,  dass  die  Gebärmutter  oder 
die  Ovarien  iiii  bedeutenden  Grade  scirrbös 
seien.  Endlich , nach  verschiedenartig-en 
nervösen  Zufällen,  häufig  erfolgenden,  mit 
leichten  Delirien  und  Kopfweh  verbundenen 
Ohnmächten,  nahm  man  bei  der  Cntersu- 
chung  einen  harten  kegelförmigen  Köi[»er 
wahr,  der  aus  dem  3Iuttermundc  hervor- 
drang und  nach  ungefähr  acht  Tagen, 
gleich  einem  Polypen,  sich  ziemlich  tief  in 
die  Scheide  hinabsenkte.  Während  dem 
schwoll  der  ganze  Körper  liYdro|)isch  an. 
Endlich  trennte  sich  unter  einem  äusserst 
üblen  Gerüche,  yvelcher  dabei  verbreitet 
wurde,  ein  Stück  der  31oIe  von  selbst,  dem 
bald  ein  zweites,  grösseres  folgte  — yvo- 
bei  gleichzeitig  auch  die  Unterleibsge- 
schwulst sich  in  Etwas  minderte  — das  die 
ganze  Scheide,  so  weit  diese  nur  nachge- 
ben konnte,  ausfüllte,  und  hier  nun  meh- 
rere Tage  fcstgekeilt  stecken  blieb,  bis 
endlich  der  längstersehnte  Tod  den  Lei- 
den der  Kranken  ein  Ende  machte.  Da 
die  3’erstorbcne  dem  israelitischen  Kultus 
angehörtc,  konnte  die  Sektion,  wie  sehr 
man  auch  darauf  drang,  nicht  vorgenom- 
men werden.  In  einem  anderen  Falle 
drang  bei  einer  Frau,  wie  berichtet  wird, 
eine  fünfjährige  .Mole  so  tief  ins  Becken 
hinab,  dass  sie  einen  Gebärmuttervorfall 
täuschend  darstellte.  AViewohl  der  krank- 
haft gebildete  Fruchthalter  zumeist  nur 
eine  Mole  enthält,  sind  doch  bisweilen 
mehrere  Konkretionen  ähnlicher  Art  vor- 
handen. Diese  Molen  verweilen  nun  hier 
entweder  zeitlebens , oder  gehen  einige 
Monate  nach  ihrem  Entstehen,  allein  oder 
mit  einem  Embryo,  und  zwar  vor,  nach 
oder  mit  demselben  yvährend  kurzer  oder 
längerer,  ja  manchmal  selbst  auf  mehrere 
Tage  ausgedehnter  Frist  ah,  so  dass  bis- 
weilen einige  Stunden  nach  so  eben  er- 
folgter Entbindung  und  Nachgeburt  aufs 
Neue  AVcheii  sich  cinstcllen  und  nun  — 
statt  eines  zweiten  Kindes  — eine,  oftmals 
sehr  grosse  Mole  ausgeschieden  wird. 
AA'eshalb  man  die  in  der  Höhle  des 
Fruchthalters  befindlichen,  ihrer  Form 
und  BcschaiTenheit  nach  oftmals  so  ver- 
schiedenartigen Geschwülste  nichtsdesto- 
weniger .Alolen  nannte,  während  man  an- 
deren derselben  Art,  die  entweder  auf  der 


äusseren  Gebärmutterfläche  — und 
zwar  oftmals  in  bedeutender  Anzahl  — 
vom  Bauchfell  bedeckt  Vorkommen,  oder 
auch,  wiewohl  etwas  selten,  in  der  Sub- 
stanz des  Fruchthalters  selbst  sich 
bilden,  diesen  Namen  entzog;  weshalb  man 
ferner  krankhaften  Auswüchsen  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle, wenn  sie  in  Folge  einer 
verkehrten  Thätigkeit  des  Fruchthalters 
auf  ihre  noch  ziemlich  weichen  AVurzeln, 
tiefer  nach  dem  Mutterhalse  und  Mutter- 
munde hinabgedrängt,  hier  zu  einem  Stiele 
ausgedehnt,  stark  zusammengedrückt  und 
endlich  genöthigt  werden,  sich  durch  letz- 
teren in  die  Scheide  einen  AA'eg  zu  bah- 
nen und  in  derselben  freier  sich  bewegend 
an  Umfang  zunehmen  — den  ungereimten 
Namen  Polypen  ertheilte,  schiebe  ich  auf 
Rechnung  der  Nomenklaturwuth,  die,  yvenn 
auch  in  unserer  Zeit  gerade  nicht  zuge- 
nommen, doch  wahrlich  auch  nicht  ganz 
sich  gelegt  hat. 

Gleichwie  bei  unreinen  Geschwüren  an 
andern  Körpertheilen , so  bilden  sich  auch 
am  Frucbtbalter , zumal  am  Aluttermunde, 
yvelcher  Theil  nicht  nur  bei  schwierigen 
Geburten  so  vielen  Kränkungen  und  Vei^ 
letzungen,  sondern  auch  den  schädlichen 
Einyvirkungen  des  syjihilitischen  Giftes  zu- 
erst ausgesetzt  ist,  leicht  schwammige  Aus- 
wüchse, worin  — gleichsam  yy  ie  in  Schyväm- 
men  — nach  immer  grösserer  Verdickung 
ihrer  äusseren  Haut  eine  krankhafte  Feuch- 
tigkeit aufgenommen  yvird,  die  in  den  in- 
neren Zellen,  welche  im  anhaltend  steigen- 
den Maasse  damit  angefüllt  sind,  zu  einer 
Alasse  von  verschiedenartiger  Beschaffen- 
heit gerinnt,  mehr  und  mehr  verhärtet,  und 
endlich  eine  Geschyyulst  bildet,  die  man 
3Iole  nannte  — die  man  jedoch  hinsichts 
ihres  krankhaften  Inhalts  eben  so  gut  mit 
dem  Namen  Fleisch-,  Speck-,  Brei-  oder 
Honiggesebwulst  oder  Polyp  der  Gebär- 
mutter bezeichnen  könnte.  — Nach  dem 
Unterschiede,  den  ein  berühmter  Patholog 
zwischen  Molen  und  Gebärmutterauswüch- 
sen  macht,  sollen  letztere  aus  der  Sub- 
stanz des  Fruchlhalters  selbst  sich  hervor- 
bilden, ein  wahres  Kontinuum  darstellen 
und  daher  auch,  wenn  sie  sich  herausdrän- 
gen, den  Uterus  selbst  mit  sich  ziehen 
während  erstere  durch  Anheftung  — etwa 
so  wie  der  3Iutterkuchen  — mit  demselben 
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zusammeDbängen , allein  durch  die  zusam- 
menzielienden  Bewegungen  dieses  Organs 
von  seiner  inneren  Fläche  losgetrennt  und 
ausgestossen  werden.  Auf  den  hier  ge- 
machten Unterschied  kann  aber  meines  Er- 
achtens und  zwar  aus  dem  Grunde  kein 
besonderer  Werth  gelegt  werden,  weil  er- 
stens der  grössere  oder  geringere  Kohä- 
sionsgrad der  krankhaften  Geschwulst  mit 
der  Innenfläche  des  Fruchthalters  hinsichts 
der  Natur  dieses  Uebels  noch  nichts  ent- 
scheidet , zweitens  aber  auch  sicherlich 
viele  Molen  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies 
mit  dem  Mutterkuchen  geschieht,  vom  Ute- 
’ rus  getrennt  werden  können.  Manchmal 
fand  man  in  der  Gehäriuutter  seihst  Ah- 
scesse  und  Geschwürhildungen;  ja,  es  wur- 
den sogar  bedeutende  Eiter-  und  Schlcim- 
ansammlungen  hier  angetroffen. 

Gebärmutter-  und  Scheidenpoly- 
pen. Die  ersteren  kommen  in  der  Regel, 
die  letzteren  nur  in  selten  Fällen  vor. 
Der  G eh ärinu tterj»  o ly p hat  meist  seine 
Wurzel  am  Gehärmuttergrunde,  bisweilen 
aber  auch  am  Mutterhalse  oder  am  Mutter- 
munde; der  Scheidenpolyp  hingegen  an 
jedem  Punkte  der  Scheide,  am  liebsten  je- 
doch in  den  F'alten  derselben;  ist  bald  mit 
einem  Stiele  versehen,  bald  ungestielt,  und 
entwickelt  sich  meist  aus  syphilitischen 
Geschwüren.  Eine  an  dem  mässig  ausge- 
dehnten Fruchthalter  und  zwar  an  ver- 
schiedenen Stellen  desselben,  des  Muttef- 
halses  oder  Muttermundes  sitzende,  gleich- 
sam mit  einem  Stiele  versehene,  seltener 
mit  mehreren  Wurzeln  entsprungene  Ge- 
schwulst, die  aus  dem  wenig  erweiterten 
Muttermunde  sich  in  die  Scheide  hinah- 
senkt  und  in  diesem  ausgedehnteren  und 
ihr  nachgehenden  Kanäle  zu  einer  schlüpf- 
rigen, hirnförmigen,  an  ihrer  Basis  etwas 
breiteren  Masse  anwächst,  jedoch  keine 
Oeffnung  zeigt  — während  heim  Gchär- 
muttervorfall  der  Muttermund  allerdings 
sichtbar  wird  — bald  von  weicher,  fast 
schleimiger,  bald  aber  auch  von  fleischiger 
und  gleichsam  scirrhöser  oder  verhärteter 
Beschaffenheit,  meist  schmerzlos  ist,  bis- 
weilen auch  reissende  Schmerzen  und  die 
Erscheinungen  des  Karcinoms  herbeiführt, 
endlich  zwischen  den  Schamlippen,  oftmals 
auch  zwischen  den  Schenkeln  selbst  her- 
vorragt und,  falls  sie  an  den  Gebärmutter- 


grund angeheftet  ist,  fast  immer  mit  star- 
ken  Blutungen,  falls  sie  aber  dem  Mutter- 
halse oder  dem  Muttermunde  adhärirt,  oft- 
mals mit  gar  keinem  Blutverluste  verbun- 
den ist  — diese  Geschwulst,  sage  ich, 
werde  zwar  auch  ich , wenn  man  w ill, 
Gebärmutterpolyp  nennen;  in  Betracht 
indess,  dass  die  Heilwissenschaft  fast  im- 
mer einen  grösseren  Reichthuin  an  Namen, 
als  genau  erkannten  Gegenständen  nachzu- 
weisen hat,  dass  ferner,  um  auf  den  konkreten 
Fall  zurückzukomiiicn,  bisweilen  auch  Mo- 
len, wie  dies  hei  den  Polypen  der  Fall 
ist,  gleichsam  mit  mehreren  Schnäbeln  und 
Armen  versehen  waren;  werde  ich  alle 
diese  Ans  wüchse  entweder  auch  mit 
diesem,  oder  mit  dem  durch  das  Alter  ge- 
rechtfertigten Namen  Molen  bezeichnen. 

Bisweilen  kommt  es  vor  — wie  derar- 
tige Fälle  in  Frankreich  hcobachtet  wor- 
den — ■ dass  der  an  und  für  sich  nicht 
krankhafte  Mutterhals  statt  seiner,  einen 
Zoll  betragenden  normalen  Ausdehnung, 
hei  einigen  Frauen  einen  Längedurchmes- 
ser von  sieben  bis  acht  Zoll  erreicht,  ohne 
dass  deshalb  der  Fruchthalter  eine  tiefere 
Lage  hätte.  Eine  genaue  Untersuchung 
des  Muttermundes,  der  hei  Statt  findenden 
Polypen  kreisförmig  um  den  Hals  dessel- 
ben zusammengezogen  ist,  wird  nun  dem 
hier  sich  leicht  aufdringenden  Irrthume, 
welcher  eben  so  leicht  tödtliche  F'olgen 
herbeiführt,  als  habe  man  cs  mit  einem  Gc- 
härmuttervorfailc  oder  Polypen  zu  thun, 
sicherlich  Vorbeugen. 

§.  847.  Symptome.  Der  Gehärmut- 
terpolyp  — ein  Uebel,  das  in  unseren  Ta- 
gen so  häufig  und  selbst  bei  noch  unver- 
inäblten  Franenzimmern  vorkommt  — wurde 
nicht  nur  wegen  der  falschen,  und  hier 
ganz  am  Unrechten  Orte  geäusserten  Schum 
des  weiblichen  Geschlechts,  sondern  auch 
wiegen  des  bis  vor  dem  sechszehnten  Jahr- 
hunderte gänzlich  verwahrlosten  Studiums 
der  Geburtshilfe,  nicht  selten  mit  Gebär- 
mutter-lorfällen  und  Umstülpungen,  bis- 
weilen  selbst  mit  Blusen-,  Darm-,  Netz- 
oder Scheidenhrüchen  verwechselt.  Diese 
Unkunde  ging  so  weit,  dass  man  im  ersten 
Falle  selbst  den  F'ruchthalter,  meist  unter 
tödtlichem  Ausgange,  exstirpirte,  oder  wenn 
man  blos  den  Polypen  abgeschnitten,  und 
dieser  vielleicht,  wie  dies  bisweilen  vor- 
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kommt,  in  seinem  Mittelpunkte  und  zwar 
deshalb  leer  war,  weil  die  darin  onthaltene 
Feuchtigkeit  eingetrocknet,  liinterher  sich 
zu  rühmen  nicht  ermangelte,  dass  man  die 
Gebärmutter  seihst  ausgeschnitten  habe. 
IViewohl  nun  zwar  IVundarzneikundc  und 
Geburtshilfe  sich  vorzugsweise  mit  diesem 
Krankheitszustande  beschäftigen,  und  die* 
ser  demnach  eigentlich  vor  das  Forum  die- 
ser Wissenschaften  gehört,  so  werde  ich 
doch,  in  Betracht,  dass  der  Arzt  dieses 
Uehel  in  seiner  Entstehung  und  allmähli- 
gen  Entwickelung  oft  lange  übersieht,  und 
erst  dann,  wenn  dasselbe  seine  vollstän- 
dige Ausbildung  erreicht  hat,  die  Hilfe  je- 
ner Zweige  der  3Iedicin  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  eine  Karakteristik  der  Haupt- 
momente desselben  hier  kurz  angehen. 

Der  Polyp  — welcher  oftmals  in  Form 
einer  31edorrhöe  auftritt  — bringt  bei  den 
von  ihm  betroffenen  Frauen  keine  anderen 
Beschwerden  und  Zufälle  herbei,  als  sol- 
che, die  beim  weiblichen  Geschlechte  über- 
haupt auch  von  verschiedenen  anderen  Ur- 
sachen entstehen:  nämlich  Gefühl  von  Span- 
nung und  dumpfen,  auch  auf  die  Lenden- 
gegend sich  erstreckenden  Schmerzen  in 
der  Gebärmutter,  Diese  Zufälle  nehmen 
nun  in  anhaltend  steigendem  Verhältnisse 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  zu,  wo  der,  zu- 
nächst nach  unten  gelegene,  und  dem  Ge- 
härmutterhalse  zugekehrte  dickere  Theil 
des  Polypen  sowohl  durch  den  Mutterhals 
als  durch  den  Muttermund  einen  Weg  sich 
öffnet  — eine  Operation,  welche  bei  jung- 
fräulichen Mädchen  oder  Frauen,  die  ent- 
weder noch  nicht  geboren  haben,  oder  bei 
denen , wo  der  3Iuttermund , des  vorge- 
rückten Alters  wegen,  bereits  eine  etwas 
kallöse  Beschaffenheit  erhalten  hat,  nicht 
ohne  grosse  Beschwerden  und  unter  gleich- 
zeitiger konsensnellen  Affektion  des  Ma- 
gens vor  sich  geht.  Ist  dies  geschehen, 
so  pflegen  zwar  auch  die  so  eben  genann- 
ten Symptome  sich  in  ihrer  Intensität  sehr 
zu  mildern  und  dem  Wachsthume  des, 
früher  durch  die  enge  Gebärmutterhöhle 
behinderten  oder  dort  strickartig  zusam- 
niengewundenen  Polypen  in  dem  geräumi- 
gen und  nachgebenden  Kanäle  der  Scheide 
keine  so  grossen  Hindernisse  mehr  entgegen- 
zustellen ; indessen  füllt  der  Polyp  bald  diese 
ganzcUöhle  ausundbringt  hier,  währendsich 


andere  Symptome  fast  gar  nicht  ausspre- 
chen und  dadurch  zu  Irrungen  Anlass  ge- 
ben, ganz  andere  Erscheinungen  hervor. 

Bis  zu  dieser  zweiten  Periode  der 
Krankheit  achtet  die  davon  Befallene  nicht 
auf  diese  Symptome,  weil  der  3Ionatfluss 
deshalb  nicht  aiishlcibt,  oder  wirft,  falls 
sie  früher  an  Leiikorrhöe  gelitten , die 
ganze  Schuld  auf  dieses  Uehel.  Allein 
schon  nach  einigen  Wochen,  oder  vielleicht 
erst  nach  einigen  3Ionaten , fängt  die 
Kranke  an  über  Gefühl  aussergewöhnlicher 
Völle  und  Ausdehnung  im  Schoosse  zu 
klagen,  und  macht  nun  zugleich  die  Be- 
merkung, dass  Harn-  und  Darmausleerun- 
gen jetzt  weit  träger  und  mit  mehr  Be- 
schwerden von  Statten  gehen,  während  bis- 
weilen gleichzeitig  die  Hämorrhoidalgefässe 
am  After  stark  aufgetrieben  sind;  hat  der 
Polyp  bereits  eine  ziemliche  Dicke  erreicht, 
so  kann  bisweilen  die  Harnabscheidung  nur 
dadurch  bewirkt  werden,  dass  der  Polyp  et- 
was nach  oben  zurückgedrückt  wird.  Wäh- 
rend der  V ollziehung  des  etwas  intensiver  ge- 
übten Begattungsgeschäftes  fühlt  die  Kranke 
allerdings  einige  Schmerzen  im  Schoosse, 
wobei  bisweilen  selbst  etwas  Blut  abgeht 
oder  auch  wohl  stärkere  Blutung  erfolgt; 
allein  gleich  den  übrigen  Zufällen,  schreibt 
sie  auch  diese  Beschwerden  einem  leichten 
und  unvollkommenen  Gebärmutter-  und 
Scheidenvorfalle  zu  — ein  Zustand,  der  hei 
Frauen,  zumal  wenn  sie  schon  mehrere  Ge- 
burten Überstunden,  nicht  ganz  selten  ist  — 
besonders  wenn  sie  etwa  versuchshalber 
den  Finger  in  die  Scheide  bringt  und  nun 
um  so  mehr  ihre  3Ieinung  bestätigt  findet. 
Um  nun  dem  weiteren  Fortschreiten  ihres 
vermeintlichen  Uebels  vorzubeugen , lässt 
sie  thörichter  Weise  einen  3Iutterkranz  in 
die  von  Polypen  ganz  in  Anspruch  genom- 
mene, nach  verschiedenen  Richtungen  ver- 
zogene Scheide  bringen , wodurch  der 
Druck  auf  Blasenhals , Harnröhre  und 
Mastdarm  nur  noch  vermehrt  wird.  Nun 
treten  die  vordem  nur  gering  beachteten 
Beschwerden,  wie  das  Gefühl  von  Span- 
nung in  der  Lendengegend  und  im  Frucht- 
halter oder  vielmehr  an  dessen  Bändern, 
Uebelkeit,  Brechneigung,  häufig  eintretende, 
ja  bisweilen  gänzliche  Harnverhaltung,  ge- 
steigerte Dyspnöe,  mit  weit  grösserer  In- 
tensität auf;  der  Monatfluss  erlischt  oft. 
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mals  monutlnng;  dazwischen  erfolgen  pro- 
fuse und  gefalirdroliende  Blutungen  aus  der 
Gebärmutter  oder  aus  den  geborstenen  va- 
rikösen Gefässen  des  vom  Muttermunde 
stark  eingezwängten  Polypen.  Endlich 
stellt  sich  die  dritte  Periode  der  Krankheit 
— wo  nämlich  der  Polyp  aus  der  Sclieide 
liervortritt  — ein.  Zwar  wird  zu  Anfänge 
dieser  Periode,  jedoch  nicht  ohne  gestei- 
gerte Beschwerden  Leim  Uriniren,  der  Po- 
lyp leicht  wieder  in  die  Scheide  zurückge- 
bracht, kommt  indess  eben  so  leicht  bei 
jeder  etwas  stärkeren  Bewegung  wieder 
hervor,  wobei  zugleich  die  Harnabschei- 
dung minder  schwer  erfolgt,  bis  er  end- 
lich nach  und  nach  an  Umfang  dermassen 
zunimmt,  dass  er  zu  grossem  und  wahrlich 
nicht  grundlosem  Schrecken  der  Kranken 
zwischen  den  Schenkeln  hervorragt,  und 
nun  nicht  mehr  in  die  Scheide  zurückge- 
hracht  werden  kann.  Unter  diesen  Um- 
ständen geschieht  es  nicht  selten,  dass  die 
äussere  Haut  des  Polypen  durch  atmosphä- 
rische Einwirkung,  häufige  Reibung  oder 
endlich  in  Folge  eines  stärkeren  Drucks 
eine  gleichsam  kallöse  Härte  erlangt;  oder 
die  Oberfläche  desselben  durch  die  Einwir- 
kung des  Harns  oder  einer  schärferen 
Schleimfeuchtigkeit  gereizt,  entzündet  und 
wund  wird,  so  dass  sie  bisweilen  selbst 
abscedirt,  ja  sogar  in  Brand  übergeht. 
Manchmal  entstand  Gebärmutterumstülpung 
in  Folge  des  bedeutenden  Gewichts  des 
am  Gebärmuttergrunde  sitzenden  Polypen. 
Hätte  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  dass 
bisweilen , trotz  der  Anwesenheit  eines 
Mutterpolypen,  mindestens  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit,  Schwangerschaft  er- 
folgen und  selbst  die  Frucht  bis  zu  ei- 
ner völligen  Entwickelung  hier  verwei- 
len könne,  so  würde  dies  sicherlich  Vie- 
len unglaublich  scheinen.  Bisweilen  ver- 
weilt der  Fötus  unter  diesen  Umständen 
indess  nur  die  ersten  Monate  und  es  folgt 
sodann  Abortus. 

Wiewohl  in  den  meisten  Fällen  Gebär- 
muttcrblutungen  eintreten,  so  pflegt  dies 
doch,  wenn  der  Polyp  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  sitzt,  entweder  weit  minder 
Läufig  oder  auch  gar  nicht  der  Fall  zu 
sein,  wiewohl  nichtsdestoweniger  in  einem 
von  einem  französischen  Arzte  beobachte- 
ten Falle,  wo  der  Polyp  nur  am  Gebärmut- 


terhalse Wurzel  gefasst,  starke  Hämorrha- 
gien  erfolgten.  Dieser  Arzt  vermuthet, 
dass  hier  noch  andere  Polypen  in  der  Nähe 
des  ersteren  gesessen  haben  mochten,  um 
so  mehr,  als  er  in  einem  und  demselben 
Fruchthalter  bereits  mehrere  Polypen  ge- 
funden hatte.  Bisweilen,  jedoch  nur  sel- 
ten, fehlt  bei  Scheidenpolypen  der  Stiel, 
wo  man  dann  die  I.,igatur  nicht  anwenden 
kann,  und  daher  die  Abtragung  des  Poly- 
pen mit  dem  Messer  oder  mittelst  Aetzmit- 
tel  vornebmen  muss. 

§.  848.  Diagnose.  Vor  Allem  wird 
es  aus  den  bereits  angegebenen,  sodann 
aber  auch  aus  anderen  Gründen  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sein,  bei  jeder  ebro- 
nischen  und  schwer  zu  beseitigenden  Me- 
dorrhöe,  so  wie  bei  jeder  grösseren  und 
ausscrgewöhnlichen  Anstrengung,  bei  der 
Harn-  und  Darmauslecrung,  endlich  bei  je- 
der im  stärkeren  Grade  oder  in  öfteren  Zwi- 
schenräumen wiederkehrenden  Gebärmutter- 
blutung bei  Zeiten  sowohl  die  Scheide  als 
den  Fruchthalter  genau  und  zwar  von  ei- 
nem erfahrenen  Geburtshelfer  untersuchen 
zu  lassen.  Andererseits  muss  der  untersu- 
chende Arzt  bei  diesem  Geschäfte  sich 
hauptsächlich  davor  in  Acht  nehmen,  dass 
er  sich  nicht  hinsichts  der  Beschafl'enheit 
des  krankhaften  Körpers , welcher  etwa 
entweder  in  die  Scheide  hinabgesunkeri  ist, 
oder  auch  vor  der  Mündung  derselben 
hängt,  oder  die  Scheide  beengt,  täusche 
— wie  dergleichen  traurige  Fälle  schon 
oftmals  vorkamen.  — Und  so  wird  er  zu- 
erst darauf  zu  sehen  hahen,  dass  er  nicht 
einen  Gebärmuttervorfall  für  einen  Poly- 
pen ansehe,  und  — ein  wahrhaft  sündiges 
Unternehmen  — den  vorgetällenen  Frucht- 
halter mittelst  Ijigatur  oder  mit  dem  Mes- 
ser exstirpire.  Bei  mehr  Aufmerksamkeit 
wird  cs  sich  nämlich  ergeben,  dass  man 
an  dem  vorgcfallencn  und  von  einer  Par- 
thic  der  gleichzeitig  etwas  angeschwolle- 
nen  Scheide  bedeckten  Gcbärmuttcrtheilc 
deutlich  den  Muttermund  mit  seinen  beiden 
Lippen  fühlen  kann.  Sollte  vielleicht  et- 
was Aehnlichcs  auch  bei  einem  Polypen 
Vorkommen,  so  wird  cs  sieb  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  ergehen,  dass  dies 
entweder  in  Folge  von  Druck,  durch  vor- 
her Statt  gefundene  Gcchwürc  und  darauf 
zurückgebliebene  Molen  zufällig  entstanden 
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sei.  Näcbstdem  unterscheidet  sich  der  Po- 
lyp von  einem  1 erfülle  oder  einer  IJinstiil- 
pung*  des  Fruchthultcrs  dadurch,  dass  hier 
zugleich  die  Blase  mit  heruntergezogen 
wird , was  heim  Polypen  niemals  der 
Fall  ist. 

Ausser  diesen  Zeichen  wird  man  hei 
Statt  lindendcr  Gelärmutterumstülpung,  wo 
der  Fruchthalter,  gerade  wie  der  Polyp, 
seine  Basis  oder  seinen  Fundus  dem  Fin- 
ger des  untersucheuden  Arztes  darhietet, 
den  Muttermund  — was  nur  heim  Gehär- 
muttervorfalle  Statt  findet  — durchaus  und 
zwar  deshalb  nicht  entdecken  können,  weil 
er  an  der  oberen  Stelle  des  umgestülp- 
ten Fruchthalters  verborgen  liegt.  Ehen 
so  wenig  und  nur  höchst  schwer  kann 
man  hei  der  Gehärmutterumstiilpung  den 
Finger  in  die  den  krankhaften  Fruchthal- 
ter einhüllende  Scheide  bringen.  Uebri- 
gens  verräth  der  vorgefallcne  oder  umge- 
stül])te  Fruchtbalter  ausser  einer  hervor- 
stechenden Weiche  an  jeder  Stelle,  wo  er 
nur  berührt  wird,  eine  grosse,  der  Polyp 
hingegen  gar  keine  Empfindlichkeit.  Der 
Polyp  entwickelt  sich  nur  langsam  und 
tritt  auch  nur  nach  und  nach  aus  der 
Scheide  hervor,  während  der  Gebärmutter- 
Vorfall  plötzlich  und  unversehens  sich 
cinstellt. 

Noch  könnte  ein  bis  in  die  Scheide  hin- 
einrageiider  Blusenbruch  mit  einem  Polypen 
verwechselt  werden.  Beide  unterscheiden 
sich  aber  dadurch,  dass  der  Polyp  sich 
hart  anfüblt  und  dem  untersuchenden  Fin- 
ger stärkeren  Widerstand  leistet,  der  Bla- 
senhruch  hingegen  sich  weicher  zeigt  und 
dem  Fingerdrucke  nachgibt;  dass  ferner 
hei  starkem  darauf  ausgeübten  Drucke  die 
Kranke  sogleich  uriniren  muss,  und  dass 
endlich  nach  erfolgter  Hurnausleerung  die 
Geschwulst  nach  dem  quantitativen  Ver- 
hältnisse des  dabei  abgegungenen  Urins 
kleiner  w ird. 

Bei  Darm-  und  Netzvorfällen  in  die 
Scheide  erleidet  zugleich  die  Richtung  des 
Muttermundes  eine  Veränderung;  nächst- 
dem  können  aber  diese  prolabirten  Organe 
leicht  wieder  reponirt  werden,  während  der 
Polyp,  gleichfalls  wieder  zurückgebrucht, 
leicht  wieder  vorfällt. 

Diagnose  der  Molen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  nicht  einmal  die  Zeichen  der 


Schwangerschaft,  so  lange  sich  keine  Be- 
wegungen des  Kindes  kundgeben,  ganz 
sicher  sind.  Deshalb  wird  es  um  so  we- 
niger befremden,  wenn  auch  die  diagnosti- 
schen Erscheinungen  der  sich  bildenden 
oder  bereits  gebildeten  Mole  noch  sehr 
schwankend  sich  verhalten.  Und  wenn 
sich,  nun  zufällig  neben  einem  Kinde  zu- 
gleich eine  Mole  im  Fruchthalter  befindet, 
so  werden  zwar  die  Bewegungen  des  er- 
Steren  auch  auf  seine  eigene  Gegenwart, 
jedoch  keinesweges  auf  die  der  Mole 
scbliessen  lassen.  Zwar  gibt  es  viele  Zei- 
chen, die  sich  auf  Anwesenheit  von  Molen 
im  Fruchtbalter  beziehen  sollen,  indessen 
sind  diese  angeblichen  diagnostischen  Merk- 
male nur  das  Ergebuiss  einer  theoretischen 
Anschauung  und  Folgerung  der  Autoren, 
während  es  solcher  Symptome,  welche  der 
Erfahrung  entlehnt  und  zur  Lösung  eines 
jeden  Zweifels  hinreichend  scheinen,  theils 
nur  wenige  gibt,  theils  auch  die  wenigen 
länarcre  Zeit  nur  zweideutia:  sind.  Die 
von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass 
Molen  nicht  leicht  länger  als  über  den 
vierten  Monat  hinaus  im  Fruchtbalter  blei- 
ben, wird  durch  mehrere  Fälle  widerlegt, 
wo  dieselben  während  eines  längeren  Zeit- 
raums, ja  bisweilen  die  ganze  Lebenszeit 
hindurch  hier  verweilten.  So  sagte  schon 
der  unsterbliche  Begründer  der  Naturge- 
schichte: „die  Mole  bewegt  sich  und  hemmt 
den  Monatsfluss;  bald  stirbt  sie  ab,  wie  die 
Frucht,  bald  altert  sie  mit  der  Frau,  bis- 
weilen fällt  sie  bei  Statt  findender  Diar- 
rhöe heraus.”  Eben  so  wenig  beruht  die 
zweite  Behauptung,  dass  die  Molen  in  ei- 
nem schnelleren  Zeitverhältnisse  an  Um- 
fang zunehmen,  als  die  Frucht,  und  dass 
demnach  auch  bei  ihrer  Anwesenheit  der 
Unterleib  theils  rascher,  theils  aber  auch 
in  mehr  ungleicher  Richtung  ausgedehnt 
werde,  auf  einem  sicheren  Grunde;  was 
sich  auch  auf  die  dritte  Behauptung  be- 
zieht, derzufolge  bei  nicht  Statt  findender 
Schwangerschaft,  sondern  vorhandenen 
Molen , am  Unterleibe  eine  härtlich  sich 
anfühlende,  nicht  ganz  zugespitzte,  sondern 
nach  allen  Seiten  hin  bisweilen  in  gleich- 
förmiger, bisweilen  aber  auch  in  sehr  un- 
regelmässiger Richtung  sich  ausdehnende 
Geschwulst  zum  Vorschein  kommen  soll. 

I Was  nun  aber  das  Verhältniss  der  Frauen- 
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brüst  Lei  diesen  Leiden  Zuständen  Letrifft, 
so  ergibt  sich,  dass  sie  eben  so  bei  vor- 
handenen Molen  als  bei  wirklicher  Scliwan- 
gerscbaft  anscliwillt  und  dass,  wenn  beide 
Zustände  gleichzeitig  Statt  finden , inan 
nicht  bestiuiinen  könne,  ob  die  Milchabson- 
derung die  Gegenwart  einer  Mole  oder  ei- 
nes Rindes  anzeige.  Das  sicherste  -Zei- 
chen, dass  wirkliche  Schwangerschaft  vor- 
handen sei,  ist  freilich  die  deutlich  ver- 
spürte Bewegung  im  Fruchthalter;  allein 
wiewohl  in  dein  Falle,  wenn  dieses  Zei- 
chen nach  dem  fünften  Monate  sich  noch 
längere  Zeit  hindurch  nicht  einstellen  will, 
während  zugleich  Ausdehnung,  Widerstand 
und  Schwere  des  Uterus,  und  zwar  in  ei- 
nem weit  grösseren  Maassstabc  zunehmen, 
als  dass  man  dies  vou  Luft,  Wasser-  oder 
Blutansammlungen  herleiten  könnte,  ohne 
Zweifel  diese  Erscheinungen  die  Gegen- 
wart einer  Jlole  verkünden;  so  kann  des- 
halb doch  auch  in  dem  Falle,  wenn  die 
Kindesbewegungen  wirklich  gefühlt  wer- 
den, eine  Mole  zugleich  mit  dem  Kinde 
vorhanden  sein.  Auch  die  Wahrnehmung, 
dass  die  Frauen  bei  vorhandener  Molen- 
schwangerschaft weit  mehr  Beschwerden 
unterworfen  sind  als  bei  regelmässiger  Be- 
fruchtung, ist  kein  ganz  sicheres  Merkmal, 
indem  ja  so  oft  in  letzterem  Zustande 
schon  von  dem  Momente  der  Empfängniss 
an  ein  wahres  Heer  von  Zufällen  sich  ein- 
findet. Wenn  man  endlich  behauptet,  dass 
die  Frau  bei  vorhandener  Molenschwanger- 
schaft während  der  Wendung  von  einer 
Seite  nach  der  anderen  das  Gefühl  habe, 
als  ob  dabei  zugleich  ein  Körper  nach  die- 
ser Seite  zu  falle,  so  sollte  man  doch  nicht 
vergessen,  dass  die  Mole  oftmals  weit  in- 
niger am  Frucbthalter  befestigt  ist,  als 
selbst  das  Kind,  und  dass  nicht  wie  der 
Fötus,  wenn  er  etwa  abgestorben  ist,  die 
Mole  in  den  Kindeswässern  — und  zwar 
schon  vermöge  ihrer  Schwere  nicht  — 
gleich  einem  Balle  sich  rings  herum  be- 
wegen könne. 

So  leicht  es  auch  ist,  die  Meinungen 
Anderer  über  nicht  hinlänglich  erkannte 
Gegenstände  umznstossen  — so  schwer 
wird  es,  bessere  an  ihre  Stelle  zu  setzen! ... 
Fassen  wir  Alles,  was  bisher  gesagt  wor- 
den, zusammen,  so  ergibt  sich  der  Schluss: 
dass  es  bei  Frauen,  die  einen  näheren 


Umgang  mit  Männern  gepflogen,  vor  dem 
Ende  des  vierten  Monats  gar  keine  siche- 
ren Zeichen  einer  etwa  vorhandenen  Mo- 
lenschwangerschaft gäbe  — es  sei  denn, 
dass  diese  Gebilde  bereits  polypenartig  bis 
in  die  Scheide  hinabgedrungen  sind  — 
dass  aber  nach  Verlauf  des  vierten  und  der 
ersten  Hälfte  des  fünften  Monats,  wenn 
mehrere  der  obengenannten,  wiewohl  bis 
zu  diesem  Zeiträume  noch  zweifelhaften 
Merkmale  zugleich  Vorkommen,  die  Gegen- 
wart einer  vorhandenen  Mole  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
könne. 

§.  849.  Prognose  der  Mole.  Mit 
Bezugnahme  auf  das  bereits  bei  der  Sym- 
ptomatologie und  Aetiologie  dieses  für 
I>au  und  Frucht  gleich  traurigen  Ucbels 
Gesagte,  wird  nun  noch  hinsichts  der  pro- 
gnostischen Älomente  wenig  zu  erwähnen 
sein.  Wie  höchst  gefahrvoll  die  Entbin- 
dung bei  der  Anwesenheit  von  Molen  sei, 
geht  schon  aus  dem  Umstande  zur  Genüge 
hervor , dass  dadurch  nicht  nur  die  zur 
Ausscheidung  des  Kindes  nothwendigen 
kontraktiven  Bewegungen  des  Fruchthal- 
ters behindert  werden,  sondern  auch  durch 
ihr  Bestreben,  vor  dem  Kinde  den  Abgang 
der  Mole  zu  erzwingen,  in  Folge  der  da- 
durch in  anhaltendem  Maasse  herbeige- 
führten Gebärmutterblutung,  auch  oftmals 
das  Lehen  der  Frau  in  höchster  Gefahr 
schwebe.  Indess  sind  sehr  oft  Fälle  beob- 
achtet worden,  wo  unter  der  Form  eines 
Abortus  nicht  nur  die  Geburt  einer  Mole 
erfolgte,  ohne  dass  damit,  mit  Ausnahme 
des  mit  Fehlgeburten  verbundenen  starken 
Blutverlustes,  das  Leben  der  Frau  so  drin- 
gender Gefahr  ausgesetzt  gewesen  wäre, 
sondern  wo  auch  in  der  Folge  mehrere 
ganz  unregelmässige  Geburten  vorkainen. 
Findet  nun  dieser  glückliche  Ausgang  ei- 
nes Uebcls,  das  so  häufig  tödtlich  verläuft, 
blos  bei  jenen  Molen  Statt,  die  aus  einem 
Eie  entstanden  sind,  das  samt  seinen  Ru- 
dimenten vom  Mutterkuchen  an  den,  übri- 
gens unversehrten  Fruchthaltcr  angeheftet 
ist?  oder  ereignet  sich  dieses  nicht  auch  I 
hei  den  hier  wuchernden  schwammigen  i 
Auswüchsen,  wobei  zugleich  der  Frucht-  j 
halter  wund  oder  sonst  wie  in  seiner  Inte-  i 
grität  verletzt  ist?  Mindestens  lassen  sich  1 
diejenigen  Polypen,  welche  mit  einer  oder  } 
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mit  meLrcrcn,  zumeist  etwas  schmäleren 
Wurzeln  auf  der  inneren  Haut  der  Gebär- 
rautterhöhle,  des  Mutterlialses  «der  Muttcr- 
muudes  sich  heraushilden,  ohne  dass  jedoch 
immer  die  Substanz  des  Frucblhalters  da- 
von in  Anspruch  g-enommen  wäre,  und  ohne 
dass  der  GeLärmutterkörper  selbst  an  der 
Krankheit  irgendwie  Theil  nälime,  nicht 
selten  mit  ziemlich  günstigem  Erfolge  aus- 
rotten , ja  bisweilen , wicwobl  derartige 
Fälle  im  Ganzen  zu  den  seltenen  gehören, 
lösen  sie  sich  wohl  von  seihst. 

Prognose  hinsichts  der  Polypen. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Polypen  — cete- 
ris  parilms  — weit  weniger  gefährlich 
als  die  .Molen,  schon  deshalb,  Aveil  sie 
durch  die  Operation  beseitigt  werden  kön- 
nen; andererseits  Avird  indess  dadurch  keine 
gründliche  Heilung  dieses  Uebels  erlangt, 
indem  sie,  einigen,  wicAVohl  seltenen  Beob- 
achtungen zufolge,  nach  der  Exstirpation 
sich  bisAveilcn  aufs  Neue  im  Fruchthalter 
entwickelten.  So  litt  eine  Dame  in  Wien, 
die  bereits  zehn  gesunde  Rinder  zur  Welt 
gebracht  hatte,  fünf  Jahre  hindurch  an 
starken  Gehärmuttcrhlutungen.  Bei  der 
Untersuchung  entdeckte  der  berühmte  Pro- 
fessor an  der  Universität  zu  Bonn  (v.  Wal- 
ther) einen  Polypen.  Du  die  Kranke  von 
Kräften  sehr  heruntergekommen  war,  so 
konnte  die  Abkürzung  des  Polypen  mit- 
telst der  Ligatur  erst  nach  einem  Jahre 
vorgenomiuen  Averden.  Fünfzehn  Monate 
hindurch  befand  sich  die  Kranke  ganz 
wohl;  als  sie  aber  einst,  nach  vorherge- 
gangener heftiger  Gemüthsbewegung,  Avie- 
derum  von  einer  starken  Gebärmutterblu- 
tung  befallen  Avard , Avurde  zugleich  damit 
eine  so  grosse  Menge  ganz  mürber 
P ») I y p e n aus  dem  F r u c h t h a 1 1 e r,  des- 
sen >Iund  nun  auch  so  dünn  wie  bei 
Schwängern  sich  zeigte,  entleert, 
dass  selbst  mehrere  Becken  damit 
an gefü  1 1 1 Avu rde n. 

§.  850.  Behandlung  der  Molen. 
Da  die  Diagnose  dieses  Uebels  — das  in 
den  meisten  Fällen  erst  dann  erkannt  wird, 
wenn  die  Mole  entAveder  allein  oder  mit 
der  Frucht  abgeht  — so  äusserst  schAvan- 
kend  und  unzuverlässig  ist,  wird  auch  die 
Hilfe  der  Kunst  nur  Avenig  dagegen  aus- 
richten  können.  Mehrere  Autoren  des  letzt- 
verflossenen  Jahrhunderts  stellten  hier  fol- 


gende Indikationen : 1)  die  so  schnell  als 
möglich  vorzunehmende  Trennung  der  Mole 
von  der  inneren  Gebärmutterfläche,  und 
2)  Entfernung  derselben  aus  der  Höhle 
des  Fruchtbalters.  Wahrlich,  ein  äusserst 
kurzer,  aber  dafür  eben  so  unzuverlässiger 
als  gefahrvoller  Ruth. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige 
empfehlen  sie  die  sogenannten  emmenago- 
gen  Mittel , deren  sich  SciiAvangere  zur 
Abtreibung  der  odiösen  Frucht  schon  längst 
heimlich  bedienen.  Damit  aber  der  — sol- 
chem thörichten  Ansinnen  gesetzmässig  wi- 
derstrebende — Muttermund  erweicht,  er- 
wärmt und  geAvissermassen  durch  gelinde 
Mittel  dazu  verlockt  werde,  verordnen  sie 
lauAvarme  Halbbäder,  Einspritzungen,  Räu- 
cherungen, Aderlässe,  so  wie  verschiedene 
Emmenagoga,  und  zur  Bezwingung  des 
hartnäckig  widerstehenden  Fruchthalters, 
dieses  natürlichen  Hüters  des  unschuldigen 
Kindes,  reizende  Klystire,  die  stärksten 
drastischen  Abführ-  so  wie  Niesemittel,  ja 
wohl  selbst  den  öfter  Aviederbolten  Sprung 
von  einer  Anhöhe  bei  gebundenen  Füssen, 
und  dergleichen  Unsinn  mehr.  Wie  es 
aber  oftmals  Frauenzimmern  bei  solchen 
gottlosen  Versuchen  zum  Kindermorde  be- 
gegnete, dass  der  Fruchthalter  selbst  diese 
schändlichen  Pläne  vereitelte,  indem  er  sich 
den  genannten  Versuchen  hartnäckig  wi- 
dersetzte, und  endlich  ein  wohlerhaltenes 
und  ausgetragenes  Kind  zu  gehöriger  Zeit 
zu  Tage  förderte,  so  widerfuhr  es  auch 
zum  Glück  diesen  Heilkünstlern,  welche 
durch  Anwendung  so  thörichter  Mittel  die 
Molen  aus  dem  Frucbthalter  treiben  woll- 
ten. Es  schützte  und  ernährte  nämlich  der 
Fruchthalter  die  ihm  gewissermassen  auf 
dieselbe  W'eise  wie  das  Kind  anvertraute 
Mole,  bis  er  sie  endlicb,  ganz  willkürlich, 
früher  oder  später,  von  selbst  ausschied, 
oder  sie  Aväbrend  der  ganzen  Lebenszeit 
bei  sich  behielt.  Allein  häufig  führen  sol- 
che Versuche  — die  im  ersten  Falle  nutz- 
los und  sündhaft,  im  zweiten,  zumal  wenn 
neben  der  Mole  zugleich  ein  Kind  vor- 
handen , mindestens  tollkühn  sind  — in 
Folge  der  dadurch  veranlassten,  nicht  mehr 
zu  stillenden  profusen  Blutungen,  oder  in 
Folge  von  Entzündung  und  Brand  der  Ge- 
bärmutter den  Tod  herbei. 

Um  diesem  vorzubeugen,  rathen  sie,  die 
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Mole,  sog-Ieicli  nach  erfolgter  Trennung 
vom  Frucbtlialter,  so  schleunigst  als  nur 
immer  möglich,  mit  Hand,  Huken,  Zange, 
Scheere  zu  fassen  und  höchst  sorgfältig 
herauszuziehen.  Allein  jene  tapferen  Rath- 
gcber  schienen  vergessen  zu  buben,  dass 
man  die  Hund  nicht  so  leicht  in  den  Frucht- 
halter, falls  er  nicht  zuvor  in  Folge  der 
Wehen  sich  ausgedehnt  hat,  einbringen 
könne,  und  dass  man  in  den  Fällen,  wo 
der  Muttermund  bereits  sich  so  weit  geöff- 
net bat,  um  die  Mole  mit  zwei  Fingern 
sanft  fassen  zu  können,  weder  der  Hand 
noch  der  Instrumente,  die  hier  leicht  tödt- 
liche  Folgen  herbeifübren  können , be- 
dürfe , dass  vielmehr  das  von  der  Ge- 
burtshilfe bei  der  Entbindung  des  Kindes 
so  wie  bei  der  Lostrennung  des  Mutterku- 
chens angegebene  Verfahren  auch  zur  Aus- 
treibung der  Mole  vollkommen  uusreiche 
— wenn  letztere  nicht  etwa  durch  Blutan- 
drang oder  Krampf  zurückgehulten  wird, 
wo  dann  allgemeine  Blutentziebungen  oder 
krampfstillende  Mittel,  thcils  innerlich  un- 
gewandt, theils  äusscrlicb  zu  Einspritzun- 
gen benutzt,  zur  Beseitigung  dieser  Zu- 
stände angezeigt  sind.  Sollten  indess  pro- 
fuse Gebärrautterblutungen , grosse  Er- 
schöpfung, oder  konvulsive  Zufälle  in  Folge 
des  Molen-Befreiungs-Versuches,  oder  auch 
als  Vorboten  des  gewissen  Todes  sich  ein- 
stellen, so  versuche  man  — da  unter  die- 
sen Umständen  ein  zweifelhaftes  Mittel  im- 
mer noch  besser  als  gar  keins  ist  — alle 
Mittel,  die  von  der  Geburtshilfe  und  der 
Heilwissensebaft  als  stärker  eingreifend, 
wenn  auch  nicht  gefahrlos , empfohlen 
werden. 

Behandlung  der  Polypen.  Auch 
die  Behandlung  dieses  Uebels,  mit  Aus- 
schluss der  Fälle,  wo  cs  sich  durch  sy- 
pbilitische  Geschwüre  der  Scheide  gebildet, 
und  alsdann  ein  spcciliscbes  Heilverfahren 
verlangt,  fällt  der  Wundarzneikunde  an- 
heim, da  innere  Mittel,  wie  bei  den  Mo- 
len , hier  nichts  auszurichten  vermögen. 
Diese  stellt  nun  zur  Ausrottung  der  Poly- 
pen besondere  Operationsweisen  auf,  näm- 
lich durch  Abätzung,  Abschncidung 
und  Abdrehung.  — Von  den  genannten 
ziemlich  rohen  und  zum  Theil  auch  gefahr- 
vollen Methoden,  denen  sich  noch  die  von 
einem  ausgezeichneten  französischen  Arzte 


zuerst  empfohlene  Unterbindung  an- 
reiht, eine  Operation,  die  bald  Eingang 
fand  und  sehr  günstige  Resultate  aufzu- 
weisen hat,  so  wie  in  neuester  Zeit  die 
von  einem  berühmten  Professor  der  Chi- 
rurgie an  der  Hochschule  zu  Berlin  als 
eine  zwcckmässigere  und  schnellere  Me- 
thode empfohlene  Ausschneidung  des 
Polypen  mittelst  der  Scheere,  gebe  ich 
nun  der  Unterbindung  vor  der  Excision 
mit  der  Scheere  — die  übrigens  nur  bei 
kleineren  und  mit  einem  dünneren  Stiele 
versehenen  Polypen  gemacht  werden  kann 
— schon  deshalb  den  Vorzug,  weil  nicht 
nur  eine  leichte  Rötbe  und  ein  vari- 
köser Zustand  der  Venen  bei  einigen  Po- 
lypen, sondern  oftmals  auch  eine  gleichsam 
aneurysmatischc  Pulsation  der  Arterien  in 
ihrer  Mitte,  wie  solches  ein  ausgezeichne- 
ter französischer  VV'undarzt  beobachtete, 
von  der  Abtragung  des  Polypen  mittelst 
der  Scheere,  falls  man  erstere  nicht  früher 
unterbindet,  abschrcckcn  kann. 

Indess  kommen  bisweilen  auch  derartige 
Fälle  vor,  wo  Gebärmutter-  oder  Schei- 
denpolypen dermassen  mürbe  sind,  dass  sie 
nicht  unterhunden  werden  können , was 
bisweilen  in  dem  Grade  Statt  findet,  dass 
sie  schon  allein  mittelst  des  Fingers  des 
Geburtshelfers  sich  von  der  Scheide  tren- 
nen lassen.  Aus  diesen  Beobachtungen 
geht  auch  hervor,  dass,  da  ja  nicht  jeder 
Polyp  von  einer  dicken  äusseren  Haut  um- 
geben ist,  diese  letztere  auch  nicht  zu  sei- 
nen karakteristischen  Zeichen  gezählt  w'cr- 
den  könne.  Jene  Polypen,  die  beim  Drange 
zum  Stuhle  oder  während  des  Erbrechens 
aus  dem  Fruchthalter  abgingen , dürften 
vielleicht  von  ähnlicher  mürber  Beschaf- 
fenheit gewesen  sein. 

§.  851.  Gebärniutterskirrh.  Es  ist 
bereits  über  Skirrhen  im  Allgemeinen 
(§5$.  126.  135.)  und  über  den  Skirrh  der 
Gebärmutter  ins  Besondere  (§§.  227.  228.) 
ges|trochen  worden.  Das  dort  an  den  ge- 
nannten Stellen  Gesagte  macht  eine  Wie- 
derholung desselben  ganz  überflüssig,  in- 
dem wir  leider  weder  in  der  Erkenntniss 
noch  in  der  Behandlung  des  Skirrh  oder 
des  ächten  Krebses  fortgeschritten  sind, 
ein  Geständniss,  dessen  ich  mich  in  mei- 
nem hoben  Aller  schämen  würde,  wenn  die 
Schuld  dieser  Unkundc  mich  selbst  und 
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zwar  nur  mich  allein  träfe.  Wolil  gelang- 
cs  auch  mir  — wofür  Andere  sich  Glück 
wünschten  — harte  Stellen  am  Frucht- 
hulter  bei  dieser  oder  jener  ßeliandlungs- 
weisc  zu  beseitigen;  allein  noch  jedes  Mal 
verbot  es  mir  mein  Gewissen , das  sich 
nicht  von  einem  glänzenden  Namen  beste- 
chen liessj  diesen  verhärteten  Partien  den 
Namen  Skirrh  zu  geben,  der,  wiewohl 
auch  hart,  doch  von  der  einfachen  Verhär- 
tung himmelweit  verschieden  ist. 

Alles,  was  mich  daher  eine  — mehr 
als  ein  halbes  Jahrhundert  für  sich  spre- 
chende — Erfahrung  liinsichts  der  Heilung 
dieses  Uebels  gelehrt,  und  Alles,  wuis  ich 
dem  angehenden  Arzte  darüber  zu  empfehlen 
mich  getraue,  beläuft  sich  darauf:  Suche 
nicht  zu  schaden.  Sein  Augenmerk  be- 
schränke er  bei  diesem  bis  jetzt  so  un- 
bezwinglichen  Krankheitszustande  haupt- 
sächlich darauf,  die  Leiden  der  Kranken, 
in  wie  weit  dieses  geschehen  kann,  behut- 
sam zu  lindern,  wie  dies  auch  an  einem 
andern  Orte  135.)  dringend  empfohlen 
worden.  Denn  bin  ich  auch  weit  entfernt, 
jenes  einst  von  den  ägyptischen  Priestern 
bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  als 
Norm  aufgestellte  Gesetz:  ,, Niemand  wage 
es,  die  Lehren  des  Hermes  hei  der  Hei- 
lung des  Kranken  zu  überschreiten  oder 
ihnen  entgegen  zu  bandeln!”  zu  billigen, 
so  kann  ich  doch  andererseits  die  Wage- 
stücke unseres  Jahrhunderts,  das  wegen 
des  Missbrauchs  mit  Giftmitteln  nicht  ganz 
mit  Unreclit  das  vergiftende  genannt 
werden  kann,  unmöglich  loben. 

Von  Denjenigen,  die  sich  rühmen,  scir- 
rhöse  oder  bereits  krehshafte  Stellen  des 
Fruchthalters  — insofern  man  dazu  mit 
dem  Messer  gelangen  konnte  — ferner  die 
Ovarien , ja  die  Gehärmutter  seihst  mit 
glücklichem  Erfolge  exstirpirt  zu  haben, 
erwartet  die  ob  solcher  Wagnisse  nicht 
wenig  betroffene  Vlenschheit  noch  die  un- 
zweideutigen Beweise  — und  zwar  nicht 
hlos  liinsichts  der  V ernarbung  der  W unde 
des  Fruchthalters,  ein  Geschäft,  das  nicht 
immer  so  schwer  hält,  sondern  vielmehr 
liinsichts  der  dauernden  Heilung  dieses  Or- 
gans, oder  der  inneren  Zeugnngstheile,  die 
oftmals  den  über  die  Umgebungen  der  aus- 
geschnittenen oder  exstirpirten  Stelle  noch 
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hinaus  sich  ausbreitenden  Krankheitskeim 
in  sich  tragen. 

§.  852.  Schwammige  Geschwül- 
ste im  Becken.  Diese  schwammigen,  fe- 
sten, elastischen,  auf  ihrer  äusseren  Fläche 
ungleichen  Geschwülste  bilden  sich  biswei- 
len in  der  Beckenhöhle,  und  zwar  in  der 
Gegend  des  Sitzheinknorrens.  Veraltet,  ver- 
zögern und  behindern  sie  die  Harn-  und 
'Kothausleerung,  bis  sie  endlich  erweichen, 
bersten  und  eine  scirrhöse  Materie  ergies- 
sen,  die  wiederum  zu  anderen,  bis  jetzt 
durch  nichts  zu  beseitigenden  Schwamm- 
auswüchsen,  so  wie  zu  Erosionen  der  an- 
grenzenden Theile  führt,  unil  nehmen  zu- 
letzt ein  tödtliches  Ende.  So  beschrieb  ein 
berühmter  englischer  Arzt  einen  Full  von 
Harnverhaltung  in  Folge  einersehr  grossen, 
zwischen  Blasenlials  und  Mastdarm  gelege- 
nen und  mit  Hydatiden  gefüllten  Geschwulst. 
In  einem  anderen,  gleichfalls  von  einem  eng- 
lischen Arzte  beobachteten  Falle  wurde  der 
Tod  durch  einen  wassergcfüllten  Balg,  der 
seinen  Sitz  längs  der  ganzen  Länge  des 
Mastdarms  hinter  der  Bluse  hatte,  eine 
tödtlich  ablaufende  Harnverhaltung  herbei- 
geführt. 

§.  853.  Verhaltungen  am  Mast- 
darm. W'^as  liinsichts  der  Krankheiten 
dieses  Organs  und  zwar  über  Mastdarm- 
entzündung (§§.  242.  243.)  Mastdarmtrip- 
per, den  akuten  sowohl  wie  den  chroni- 
schen (§§.  530,  544.),  so  wie  liinsichts 
der  Folgeübel  der  Hämorrhoiden  (§§.  621. 
625.)  und  Dysenterie  (§.  630.)  gesagt  wor- 
den, wird  auch,  mit  Ausschluss  alles  des- 
sen, was  vor  das  Forum  der  VVundarznei- 
kunde  gehört,  hier  genügen. 

§.  854.  Verhaltungen  an  der 

Oberfläche  und  den  Gliedmassen 
des  Körpers.  Da  der  grösste  Theil  der 
hier  bezeiebneten  schleimig- lymphatischen 
Vorhaltungen  in  das  Gebiet  der  Cliirurgie 
fällt,  da  ferner  bereits  bei  den  akuten  und 
chronischen  Hautauschlägen  die  verschiede- 
nen V erhaltungen  erörtert  wurden,  welche 
die  Haut  sowohl  als  das  unter  ihr  liegende 
Zellengewebe  in  Anspruch  nehmen,  die 
Betrachtung  jener  Retentionen  aber,  die  an 
den  Gelenken  sich  bilden,  der  Abhandlung 
über  Gicht  und  Podagra  Vorbehalten  bleibt; 
da  ich  endlich  hinsichts  des  Wesens  der, 
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vorzüglich  in  Findelhäusern  vorkomincn- 
den,  und  bereits  von  Anderen  ausfUlnIich 
beschriebenen  Zellengewebeverliärtiing  der 
Neugebornen  meinerseits  eben  so  wenig 
als  jene  Schriftsteller  Etwas  zu  sagen  weiss : 
so  will  ich  nunmehr  diesen  Theil,  damit 
sein  Umfang  mit  seinem  Nutzen  nicht  im 
Widerspruch  stehe,  hiermit  beenden. 


Vierte  Ordnung. 

Blutverhaltungen  {retentiones 
cruentae). 

§.  853.  Definition.  Mit  dem  Namen 
„Blutverhaltung”  bezeichnen  wir  jenen 
krankhaften  Zustand,  wo  eine  nach  den 
Gesetzen  des  Geschlechts,  der  Gewohnheit 
oder  eines  Statt  findenden  pathologischen 
Processes  abzusondernde  oder  bereits  ab- 
gesonderte blutige  Feuchtigkeit  nicht  auf 
die  naturgemässe  Weise  ausgeschieden 
wird  (§.  095.). 

Kongestion,  Anschoppung,  Aneu- 
rysma — über  deren  ursächliche  Momente,  ^ 
Folgen,  prognostische  A erhältnisse,  das  Nö- 
thige  gesagt  worden  — (§§.  561 — 574.) 
könnten  freilich  auch  zu  den  Blutvcrhal- 
tungen  gezählt  werden,  wenn  wir  nicht 
ausdrücklich  jene  Blut- Stockung  und  A'er- 
baltung  hierher  rechneten,  die,  den  oben- 
genannten Gesetzen  zufolge,  hätte  sollen 
ab-  oder  ausgeschieden  werden.  Indess 
wird  es  nicht  ohne  Nutzen  sein,  wenn  wir 
das  dort  Erörterte  mit  dem  Nachfolgenden 
vergleichen. 

§.  856.  Molimina.  Wie  wir  dies  bei 
den  Profluvien  gesehen  (§§.  583.  591. 
598.  606.  613.  6-30.  637.  644.  645.),  so 
pflegen  sich  auch  oftmals  bei  den  Blutver- 
baltungen  — was  bei  anderen  Retentionen 
nur  höchst  selten  der  Fall  ist  — cigen- 
thümliche  darauf  Bezug  habende  A'orcr- 
scheinungen,  Molimina  genannt,  einzu- 
stellen,  oder  doch  wenigstens  die  Periode 
anzukündigen,  innerhalb  welcher  die  blu- 
tige Absebeidung  vor  sich  gehen  sollte. 
Es  werden  demnach  zwei  Hauptmomente 
bei  den  in  Rede  stehenden  A’erhaltungen 
wohl  zu  unterscheiden  sein,  von  denen  sich 
das  eine  auf  den  Ausfluss,  das  andere 


zugleich  auf  diese  Molimina  bezieht,  wel- 
che letzteren  — und  dier  macht  einen  gros- 
sen Unterschied  in  der  Prognose  — in  der 
Regel  später  als  die  Blutverhaltung  auf- 
höreu. 

§.  857.  Eintheilung.  Die  A’erhal- 
tung  jener  blutigen  Absonderungen , die 
dem  Geschlechtsgesetze  zufolge  periodisch 
eiutreten,  aussetzen  und  endlich  ganz  ver- 
siegen, ist,  so  lange  sie  von  diesem  Natur- 
gesetze sich  nicht  entfernen  — wie  z.  B. 
die  Menstrualabschcidung  bei  schwängern, 
stillenden  oder  schon  betagten  Frauen  — 
auch  ganz  in  der  Ordnung  und  durchaus 
nichts  Krankhaftes.  Tritt  aber  diese  Ab- 
scheidung entweder  zu  spät  ein,  oder  er- 
folgt sie  in  einem  zu  spärlichen  Verhält- 
nisse, ist  sie  mehr  von  w’ässriger  als  blu- 
tiger Beschaffenheit,  oder  ist  der  Abschei- 
dungsakt mit  Beschwerden  verknüpft,  so 
fällt  sie  den  blutigen  A erhaltungen,  zum 
mindesten  den  unvollkommenen  anheim,  und 
wird  in  diesem  Zustande  entweder  Ursa- 
che oder  AA’irküng  anderweitiger  Krank- 
heiten — woher  denn  auch  die  Blut- 
verhaltungen, gleich  den  andern  Retentio- 
nen, in  ursprüngliche,  sekundäre  oder  sym- 
ptomatische zerfallen.  Auch  hinsichts  ih- 
res A erlaufs  stimmen  sie  damit  überein  und 
treten  bald  als  akutes  — nach  Art  der 
hitzigen  Ausflüsse  — bald  als  chronisches 
Leiden,  ähnlich  den  hierher  gehörigen  Pro- 
fluvien, auf.  Endlich  hängen  sic,  hinsichts 
ihrer  Entstehung,  bald  von  ciuem  entzünd- 
lichen, bald  von  einem  asthenischen  Zu- 
stande, bald  von  einem  örtlichen  oder  or- 
ganischen Fehler  und  bald  von  einer  ci- 
gcnthümlichcn  Konstitution  ab. 

Die  A'erhaltung  jener  blutigen  Ab- 
sonderungen, die  den  Gesetzen  des  Ge- 
schlechts, der  Gewohnheit  oder  einer  Statt 
findenden  Krankheit  zufolge  geschehen, 
und  daher  nur  heilsam  sind,  kann  an  je- 
der Stelle  des  Körpers  Vorkommen , w’O 
gewöhnlich  Blut  abgesondert  wird.  Am 
häufigsten  sind  jedoch  die  Höhlen  und  Ge- 
fässe  des  Fruchthalters,  der  Nase  und  des 
Mastdarms  solche  Stellen,  weshalb  denn 
auch  von  den  Blutvcrhaltungen  in  diesen 
Organen  hier  vor  Allem  die  Rede  sein  soll. 

§.  838.  Allgemeine  Symptome. 
Wiewohl  es  sich  schon  von  selbst  versteht, 
dass  die  mit  der  Blutvcrbaltung  verbünde- 
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nen  Ersclieinung'cn,  schon  der  verschiede- 
nen Organe  wegen,  woselbst  sie  ihren  Sitz 
hat,  auch  von  verschiedenartiger  Beschaf- 
fenheit sein  werden,  so  gibt  es  doch  einige 
derselben,  die  gcwisserinasseu  eine  allge- 
meine Bedeutung  haben , und  bei  jeder 
Spielart  sich  vorlinden.  Hierher  gehören: 
Erstens  die  sogenannten  Molimina;  bis- 
her meist  die  Verkünder  der  gesetzinässig 
erfolgenden  Blutabsonderiing  (§.  856.},  fin- 
den sie  sich,  hei  nicht  eintreteiidcr  Blutab- 
scheidung,  richtig  ein  und  täuschen  auf 
diese  Art,  mindestens  einige  Perioden  hin- 
durch, den  Kranken  in  seiner  Erwartung, 
bis  sie  endlich  mit  der  Zeit  schwinden  und 
somit  oftmals  selbst  die  Erinnerung  an  die 
früher  gewohnte  Blutahscheidung  ganz  er- 
lischt. Zweitens  — und  zwar  bei  den  mit 
dem  Karakter  der  Adynamie  wie  der  Sthe- 
nie  auftretenden  Blutverhaltungen  — an 
der  betheiligten  Stelle  das  Gefühl  von 
lölle,  lästiger  Spannung,  Schwere,  Bitze, 
oftmals  aber  auch  von  Jucken , welche 
krankhaften  Emplindiingen , sei  es  nun 
durch  Nervcnsympathic  oder  vermöge  der 
Aehnlichkeit  der  Struktur  mit  der  des  er- 
griffenen Theils  oder  mittelst  des  Einflus- 
ses der  gemeinschaftlichen  Gefässe,  sich 
von  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Verhal- 
tung auf  andere  sowohl  benachliarte  als 
ferniiegendc  Gebilde  fortpflanzen.  Drittens 
— was  bei  der  örtlichen  Unterdrückung 
der  naturgemässen  oder  krankhaften  Blut- 
ahsonderung  der  Fall  ist  — die  Richtung 
des  zurückgehaltcnen  Blutstromes  von  den 
ursprünglich  hetheiligten  Organen  nach  an- 
deren, und  zwar,  was  sich  iudess  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben  lässt,  bald  nach  die- 
sen bald  nach  jenen  Organen,  meist  je- 
doch, je  nach  Verschiedenheit  des  Alters, 
gegen  die  Nase,  die  Lungen,  die  Hämor- 
rhoidalgefässe  — gewi^sermasscii  als  Er- 
gänzung der  unterbrochenen  Blutahsonde- 
rung  — oder,  mit  weit  ungünstigerem  Aus- 
gange, nach  einem  anderen  Theile.  V ier- 
tens die  nach  schnell  und  gänzlich  erfolg- 
ter Unterdrückung  einer  blutigen,  zumal 
einer  gesetzmässigen  und  kritischen  Ab- 
scheidung, oftmals  eintretende  Entzündung, 
Eiterung  und  Brandafl'ektion  in  den  blut- 
üherfüllten  Eingeweiden,  oder  wenigstens 
hei  geringerem  Widerstande  des  betroffenen 
Organgewebes,  die  dadurch  gebildete  Ver- 


härtung. Fünftens  endlich  das  Erscheinen 
einer  andern,  zumal  schleimig-lymphatischen 
statt  der  unterdrückten  blutigen  Absonde- 
rung, wodurch  die  Kräfte  längere  Zeit  be- 
deutend angegriffen  werden,  oder  die  Bil- 
dung von  Hautausschlägen,  die  durch  Trieb 
zum  Jucken,  zumal  gegen  Nacht,  fast  al- 
len Schlaf  und  alle  Erholung  dem  Körper 
entziehen. 

§.  859.  Kausalverhältnisse.  Sa- 
hen wir  uns  auch  schon  während  der  Er- 
örterung der  ursächlichen  Momente  der 
Profluvien  zu  dem  Geständnisse  genöthigt: 
dass  die  Erkenntniss  derselben  noch  auf 
sehr  schwachen  Füssen  stehe  (§.  584.), 
so  finden  wir  bei  den  Verhaltungen  auch 
keinen  Grund,  uns  auf  diese  Erkenntniss 
Etwas  zu  gute  zu  tliun;  und  gern  will  ich 
bekennen,  dass  die  meinige  seit  zehn  Jah- 
ren keine  Fortschritte  gemacht,  so  dass 
die  von  mir  an  einem  anderen  Orte  vorge- 
tragene  Ansicht  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Blutvcrbaltungen  noch  immer 
dieselbe  geblieben.  Leider  ist  das  Loos 
der  Heilkunde,  wenn  sie  sich  auf  reine 
Hypothesen  stützt,  so  beschaffen  — und  es 
thut  wahrlich  Noth,  dies  dem  neunzehnten 
Jahrhunderte , und  namentlich  dem  deut- 
schen Vaterlandc  ins  Gedächtniss  zurück- 
zurufen — dass  man  annehmen  darf,  sie 
mache  im  Allgemeinen  Rückschritte  und 
nur  im  Bewusstsein  eigener  Blösse  Fort- 
schritte. Wenn  die  Alten  die  Ursachen 
der  Blutverhaltung  in  das  gestörte  Tem- 
peraturverbältniss , in  die  schwarze  Galle 
und  in  ein  verdicktes,  verbranntes  oder  zä- 
hes Blut  setzten,  so  suchten  die  Neueren, 
den  auf-  und  untertauebenden  jatromecha- 
nischen  und  jatrochemischen  Theorien  hul- 
digend, dieses  ursächliche  Moment,  ausser 
einer  krankhaften  Blutverdickung  und  man- 
nigfachen Schärfen,  in  Verstopfung  (_em- 
p//raa:is),  V erengung  (stenoclioria),  Kom- 
pression {t/ilypsis),  Küllapsus  {synizesis) 
oder  Verwachsung  {symp/iysis).  Endlich 
genöthigt,  den  Einfluss  einer  Lebenskraft 
auf  die  gesunden  und  krankhaften  Verrich- 
tungen des  Organismus  anzunehmen,  gab 
man  sich  die  erdenklichste  Mühe,,  diese  un- 
ergründbare  Kraft  zu  erklären,  und  ein 
neues  Principat,  nämlich  das  der  Nerven, 
ins  Leben  treten  zu  lassen.  Kaum  hatte 
sich  dieses  in  seinen  Grundfesten  aufge- 
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löst,  als  sich  die  Chemie,  weit  ausgehilde* 
ter  als  früher,  des  Scepters  bemächtigte; 
doch  auch  ihr  geht  die  Metaphysik  hart 
zu  Leilic,  die  sich  einen  mystisclien  oder 
ganz  luftigen  Thron  errichtet.  Wäre  es 
uns  doch  vergönnt,  liei  dieser  wahrhaft  ba- 
bylonischen \ erwirrung  der  Meinungen  mit 
dem  Vater  der  Naturgeschichte  auszurufen: 
„Suche  du  die  Ursachen,  die  so  grosse 
Wunder  hervorhringen , zu  erforschen; 
denn  du  kannst  es,  ich  aber  habe  satt- 
sam zu  thun , wenn  ich  auscinander- 
setze,  was  Alles  geschieht.”  Allein  was 
frommt  bei  der  Behandlung,  bei  der  Hei- 
lung der  Krankheit  eine  blosse  deskriptive 
Schilderung  derselben,  ohne  die  Erkennt- 
niss  ihrer  inneren  Ursache?  Zwar  wirkt 
und  schafft  die  Natur  hinter  einem  so  dich- 
ten  Schleier,  dass  die  Schärfe  des  mensch- 
lichen Auges  ihn  nicht  durchdringen  kann: 
allein  sie  gestattet  deswegen  noch  immer 
eine  Annäherung,  und  ein  zufälliger  Um- 
stand und  eine  Aviederholt  angestellte  vor- 
urtheilsfreie  Beobachtung  sprechen  — lüf- 
ten sie  auch  diesen  Schleier  nicht  — doch 
laut  genug  zu  Denen,  die  diese  Sprache 
verstehen,  und  lassen,  wenn  auch  nicht 
die  Quelle  seihst,  doch  die  näheren  Umge- 
bungen derselben  untersuchen,  aus  denen 
man  auf  ihre  eigene  Beschaffenheit  und 
Richtung  schlicssen  kann.  Diesen  Weg 
betrat  auch  ich  hei  der  Erörterung  der 
allgemeinen  Ursachen  der  Retentionen 
(§,  698.),  und  ich  halte  mich  sowohl  ans 
Gründen  der  Vernunft  wie  der  Erfahrung 
überzeugt  — was  späterhin  hei  der  spe- 
ciellen  Schilderung  der  Blutverhaltungen 
sich  ergehen  wird  — dass  nicht  nur  den 
luftförmigen,  serösen  und  schleimig- lym- 
phatischen Verhaltungen,  sondern  auch  den 
in  Rede  stehenden,  ja  seihst  den  Blutflüs- 
sen, die  heim  ersten  Anblick  den  Verhal- 
tungen entgegengesetzt  scheinen  (§.  466.), 
meist  dieselben  ursächlichen  Momente  zum 
Grunde  liegen.  Freilich  wird  die  Blutvcr- 
baltung  oftmals  in  Folge  einer  heftigen 
Aufreizung  des  Herzens  und  der  Gefasse 
herheigeführt;  grösstentheils  hernht  sie  in- 
dess  auf  einer  mit  abnormer  Nerven -Be- 
wegung gepaarten  Schwäche , wiewohl 
auch  in  einigen  wenigen  Fällen  ein  rein 
örtlicher  Fehler  die  Ah-  und  noch  häufiger 
die  Ausscheidung  des  Blutes  hemmt. 


§.  860.  Prognoseund  Behandlung. 
Bei  der  prognostischen  Würdigung  der 
Verhaltungskrankheiten  im  Allgemeinen 
(§.  699.)  wurden  zugleich  auch  die  trau- 
rigen Folgen  erörtert,  welche  nach  Unter- 
drückung der,  vermöge  der  Gesetze  des 
Geschlechts,  der  Gewohnheit  oder  Krank- 
heit zu  erfolgenden  Blutah-  und  Aussonde- 
rung sich  einstellen. 

Wenngleich  — wie  an  der  genannten 
Stelle  gleichfalls  erwähnt  worden  — die 
prognostischen  Beziehungen  der  Blutverhal- 
tung mit  jenen  des  Blutflusses  oftmals 
ühereinstimmen  (§§.  466.  869.),  so  findet 
zwischen  Beiden  doch  der  wesentliche  Un- 
terschied Statt,  dass  Blntflüsse,  falls  sic 
von  etwas  grösserer  Bedeutung  sind,  und 
weder  einem  Zustande  von  Plethora  noch 
einer  zu  starken  Rückwirkung  des  Blutes 
auf  seine  Gefasse  ihre  Ausbildung  danken, 
mit  Kräfteverlust  verbunden  sind,  während 
Blutverhaltungen  — es  sei  hei  schon  gänz* 
lieh  erschöpften  Organismen  — gerade  den 
entgegengesetzten  Kraukheitszustand  her- 
heiführen,  und  sowohl  an  den  zur  Ah-  und 
Aussonderung  bestimmten,  als  auch  an  an- 
deren Theilen  zu  Entzündungen,  Ahscess- 
hildungen,  krankhaften  Absonderungen  und 
verschiedenartigen  normwidrigen  Vereini- 
gungen Anlass  gehen.  Ein  anderes  unter- 
scheidendes Moment  ergibt  sich  aus  dem 
Umstande,  dass  während  Blutungen, 
wenn  sie  in  profusen  Verhältnissen  Statt 
finden  oder  aus  edleren  Gebilden  sich  ent- 
leeren, auf  das  Gemüth  des  davon  Befal- 
lenen eine  äusserst  erschütternde,  nieder- 
drückende Wirkung  ausühen  und  Nerven- 
hewegungen  veranlassen,  die,  den  Karak- 
ter  des  ursprünglichen  Leidens  verdun- 
keln, einen  von  demselben  ganz  verschie- 
denen Zustand  täuschend  nachäffen;  treten 
die  Blutverhaltiingen,  zumal  wenn  we- 
der Molimina  vorangchen , noch  Fieber, 
oder  heftige  Schmerzen  folgen,  mehr  heim- 
tückisch auf,  und  machen  den  Kranken, 
wenn  sic  ihn  auch  schwer  angreifen,  doch 
nicht  muthlos,  bewirken  mindestens  nicht 
so  leicht  Nervenaufregung.  Gleichwie  aber 
der  Blutfluss  oftmals  Blutvcrhaltung  zur 
Folge  hat,  auf  gleiche  Weise  ruft  letzterer 
Krankheitszustand  ersteren,  und  zwar  so- 
wohl in  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Ver- 
haltung als  an  anderen  Stellen  leicht  herbei. 
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Die  bcsondcrn  prognostisclien  Bestimmun- 
gen werden  wir  bei  der  Erörterung  der 
einzelnen  Arten  der  Blutverbaltungen  an- 
geben. 

Auch  binsiebts  der  Bebandlung  der 
Blutverbaltung  kann  das  bei  der  Kur  der 
Verbaltungskrankbciten  im  Allgemeinen 
Gesagte  vollkommen  Anwendung  finden 
(§.  700.}  und  mir  zugleich  eine  dem  Leser 
nur  lästig  fallende  Wiederholung  ersparen. 
Dagegen  soll  bei  den  Uauptarten  alles  Nä- 
here sorgfältig  erörtert  werden. 


Vierte  Ordnung. 

Erstes  Geschlecht. 

Ameno  rrböe. 

§.  861.  Bei  Gelegenheit,  als  wir  von 
dem  zu  starken  .Monatflusse  sprachen,  wur- 
den gleichzeitig  die  Gründe  dieses  wun- 
derbaren Phänomens  nach  der  dürftigen 
Ausbeute,  welche  die  Physiologie,  wenn 
man  Hypothesen  ausnimmt,  uns  gewährt 
(§§.641  — 6i4.),  sowohl  im  gesunden  wie 
im  krankhuften  Zustande  ausführlich  erör- 
tert. Nun  aber  soll  von  einem  der  Gebär- 
mutterblutiing  entgegengesetzten  Zustande 
die  Rede  sein,  den  die  Nosologen  mit  dem 
Namen  mangelnde  Menstruation  {amenor- 
r/ioe'),  unterdrückte  Menstruation  (tneni- 
schesis,  menoxfusia,  ixc/iome/iid)  und  er- 
schwerte .Menstruation  {j! ijsmeuia)  bezeich- 
neten,  von  denen  wir  die  erstgenannte  und 
schon  längst  eingebürgerte  Benennung, 
der  übrigen  unbeschadet,  hier  beibehalten 
werden. 

§.  862.  Definition.  Unter  Amenor- 
rhöe  begreifen  wir  denjenigen  Krankbeits- 
zustand,  wo  Blut,  welches  aus  den  Ge- 
schlechtsorganen den  Gesetzen  des  Alters, 
der  Gesundheit,  der  Konstitution  zufolge 
periodisch  ab-  und  ausgesondert  werden 
soll,  cntw'eder  in  seincin  Abflüsse  krank- 
bafterweise  aufgehalten , oder  mit  Be- 
schwerden, oder  auch  in  geringer  Menge 
ausgeschieden,  oder  endlich  ganz  unter- 
drückt wird. 

§.  863.  Pubertätsverhältniss. 
Beiden  Geschlechtern  ist  von  der  Natur 


nur  eine  Hauptperiode  ihres  Lebensund 
zwar  eine  ungleiche  zuertbeilt  worden.  Ist 
diese  Periode  vorüber,  so  kann  man  den 
Menschen  eigentlich  weder  Mann  noch 
Weib  nennen.  Diese  Lebenszeit  beginnt 
mit  der  Pubertätsentwickelung  und  endet 
mit  dem  Erlöschen  des  Zeugungsvermö- 
gens, ohne  dass  irgend  etwas  Krankhaftes 
zum  Grunde  läge.  Die  Periode  der  Puber- 
tät tritt,  je  nach  der  4 erschiedenbeit  des 
Klimas,  Temperaments,  der  Erziehung,  und 
zwar  der  physischen  sowohl  wie  der  mo- 
ralischen, der  Nahrungsmittel,  Getränke, 
so  wie  der  ganzen  Lebensweise,  bald  frü- 
her bald  später  (§.  641.)  ein.  Uebrigens 
gibt  es  ausser  den  Sexualgebilden  kein  Or- 
gan, auf  das  die  vorsichtige  Natur  so  viele 
Jahre  lang  so  viel  Sorgfalt  blos  für  eine 
spätere  Zeit,  keinesweges  jedoch  für  die 
herabsteigenden  Lebensjahre,  verwendet. 
Wiewohl  bei  den  Bewohnern  mehr  südlich 
gelegener  Gegenden,  oder  bei  denen,  wel- 
che schon  frühzeitig  dem  Gescblecbtsge* 
nusse  sich  hingeben,  die  Zeugungsorgane 
weit  rascher  ihre  normale  Entwickelung 
erlangen,  so  hält  doch  deshalb  die  Zeu- 
gungsfähigkeit nicht  länger  an,  sondern 
umfasst  oftmals  einen  weit  kürzeren  Zeit- 
raum, als  dies  bei  den  Söhnen  des  Nor- 
dens oder  bei  der  wohlgesitteten  Jugend 
beider  Geschlechter  der  Full  ist.  Allein 
das  Interesse  des  Staats  verlangt  eine  ganz 
andere  Pubertät  als  das  blosse  Zeugungs- 
und Empfängniss  - V ermögen  , und  ist  in 
dieser  Hinsicht  jene  Lebensperiode  dafür 
am  gedeihlicbsten , in  welcher  der  Körper 
seine  völlige  Reife  und  räumliche  Entwik- 
kelung  erlangt  hat,  und  sowohl  zur  Zeu- 
gung als  zum  Gebären  eines  kräftigen 
Kindes  geeignet  ist,  das  einst  alle  Pflich- 
ten als  Staatsbürger  zu  erfüllen  im  Stande 
ist.  Denn  weder  die  Ab-  und  Ausschei- 
dung aus  dem  Fruchthalter,  wenn  sie  gleich 
selbst  wohl  einige  Zeit,  wie  dies  bisweilen 
zu  geschehen  pflegt , periodisch  eintritt, 
noch  die  fehlende  Menstruation  selbst  ei- 
nige Jahre  nach  der  Vermählung,  machen 
nothwendigerweise  und  überall  das  Wesen 
der  Pubertät  aus;  da  Beobachtungen,  de- 
nen sich  auch  die  meinigen  anscbliessen, 
dafür  sprecheü,  dass  selbst  bei  vierjähri- 
gen Mädchen  der  Monatsfluss  und  bei  noch 
nicht  menstruirten  Frauenzimmern  nichtsde« 
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stowenig'er  Empfangniss  Statt  fand  (§.  641.). 
Noch  mebr!  ich  seihst  behandelte  in  der 
klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  eine  Frau, 
die  bereits  drei  Kinder  glücklich  geboren, 
ohne  jemals  den  Monat-  oder  AVochenhett- 
fluss  gehabt  zu  haben.  Drei  andere  Fälle 
boten  sich  mir  dar,  tvo  die  hetheiligten 
Individuen  zwar  ganz  gesetzinässig  nach 
zwei  Mal  üherstandenen  Gehurten  ihre  Lo- 
chialreinigung  bekamen,  jedoch  nie  mcn- 
struirt  gewesen  waren.  Aehnliche  Fälle 
in  sehr  grosser  Zahl  sind  von  anderen 
Beobachtern  beschrieben  worden.  Daher 
belegte  man  die  Frauen  von  strafferer  Fa- 
ser, kleineren  Brüsten,  schlankem  Körper, 
bei  denen  die  monatliche  Reinigung  ohne 
Nachtheil  für  die  Gesundheit  niemals  ein- 
getreten , gleichsam  als  hätten  sie  eine 
männliche  Natur  erhalten,  mit  dem  Namen 
Mannweiber  (viraginei).  Ja,  in  ei- 
nem Falle  soll  eine  Frau  nur  in  der  Schwan- 
gerschaft ihre  Regeln  bekommen  haben. 
Aus  allein  diesen  ziehe  ich  nun  den  Schluss: 
dass  der  Eintritt  der  Menstruation  zwar 
als  eins  der  Hauptzeichen  betrachtet  wer- 
den könne,  die  von  der  Entwicklung,  räum- 
lichen Ausdehnung  des  Fruchthalters  und 
der  Fähigkeit  seiner  Gefässe  zeugen,  der 
Blutahsonderung-  vorzustehen;  dass  es  je- 
doch andererseits  auch  an  solchen  Fällen 
nicht  mangle,  wo  die  Gebärmutter,  wie- 
wohl noch  keinen  Blutüherschuss  darhie- 
tend,  und  denselben  noch  nicht  periodisch 
aussondernd,  nichtsdestoweniger  zur  Em- 
pfäugniss  und  Ernährung  der  Frucht  eben 
so  befähigt  ist;  dass  endlich  eine  ganz 
eigene,  wiewohl  noch  unbekannte  Lebens- 
kraft des  F'ruchthalters  hier  zum  Grunde 
liege,  nicht  unähnlich  jenem  Lehensprin- 
cipe,  welches  hei  dem  AVeibchen  derThiere 
sich  geltend  macht,  und  die  bei  normaler 
Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  den- 
selben zwar  im  Allgemeinen  die  periodi- 
sche Blutabsonderung  überträgt,  ohne  in- 
dess  diesen  Tribut  von  jedem  FVuchthalter 
mit  derselben  Strenge  zu  fordern  oder  im 
Unterlassungsfälle  durch  andauernde  Un- 
fruchtbarkeit zu  strafen. 

§.  864.  Eintheilung  der  Amenor- 
rhöe.  AA'as  das  naturgemässe  Aussetzen 
des  Monatflusses  während  der  Schwanger- 
schaft und  des  Stillungsgeschäftes  betrifft, 
so  finden  wir  hier  nicht  nöthig,  darüber 


zu  sprechen.  Anders  stellt  sich  die  Sache 
bei  der  im  vorgerückten  Lebensalter  Statt 
findenden  Amenorrhöe.  AViewohl  nämlich 
in  diesen  Jahren  die  Menstruation  erlischt, 
so  pflegen  doch  häufig  Fälle  der  Art  vor- 
zukommen , wo  das  A'erschwinden  dieser 
Periode  oftmals  mit  mehr  Beschwerden  für 
die  Frau  verbunden  ist,  als  ihr  Auftreten. 
AVir  werden  daher  auch  aus  diesem  Grunde 
diese  Blutverhaltung  unter  dem  Nameu 
Amenorrhöe  der  Matronen  {amenorrhoea 
senescentinwi)  einer  näheren  Betrachtung 
unterziehen.  Beginnen  wollen  wir  mit  der 
äusserst  beschwerlichen  und  lang  sich  hinzie- 
henden ersten  Blutabsonderuns'  aus  dem 

O 

jungfräulichen  Fruchthalter,  von  uns  Ame- 
norrhöe  der  zarten  Jungfrauen  {amenor- 
rhoea tirvncnlarvm)  genannt.  Im  wei- 
teren Sinne  werden  wir  auch  denjenigen 
Krankheitszustand  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  unterordnen,  wo  zwar  Blutfeuch- 
tigkeit  ahgeht,  indess  in  Betracht  des  Al- 
ters, der  Konstitution,  der  vorangehenden 
Molimina,  nur  spärlich,  auch  nicht  als  rei- 
nes Blut,  sondern  von  mehr  blassem  Ausse- 
hen, oder  von  schleimiger,  wässriger  Be- 
schaffenheit, oder  mit  Beschwerden  ausge- 
leert  wird,  was  wir  als  tropfenweis  erfol- 
gende, beschwerliche  Menstruation  {ame- 
norrhoea stillatitia , lahoriosa)  näher 
bezeichnen.  Unter  der  Benennung:  be- 
schränkte Amenorrhöe  {amenorrhoea  cir- 
cnrnscripta)  verstehen  wir  ferner  jenen 
Zustand,  wo  der  Monatsfluss  nicht  sowohl 
aussetzt  oder  im  spärlicheren  A erhältnisse 
als  gesetzmässig  erfolgt,  sondern  wo  er 
vielmehr  zu  spät  eintritt.  Dagegen  be- 
greifen wir  unter  einer  vollständigen  Arne- 
norrhöe  {amenorrhoea  compfeta)  jene 
Blutverhaltung  im  Uterus,  wo  die  Regeln 
in  der  dafür  bestimmten  Lehensperiode  bei 
einer  übrigens  gesunden  Frau,  und  ohne 
dass  anderweitige  Krankheitsursachen  die- 
ses zu  AVege  brächten,  entweder  nie  flos- 
sen,  oder  Monate,  ja  wohl  selbst  Jahre 
lang,  ohne  dass  Schwangerschaft  oder 
Laktation  Statt  fanden,  und  ohne  dass  eine 
stellvertretende  Absonderung  dieses  Ge- 
schäft übernommen  hätte , gänzlich  erlö- 
schen. Organische  Amenorrhöe  {amenor- 
rhoea organica')  nennen  wir  jenen  Krank- 
heitszustand, wo  die  periodische  Blutabson- 
derung, wie  dies  manchmal  der  Fall  ist, 
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in  FoIg'C  eines  nicht  sowolil  angebornen 
als  vielmebr  von  inneren  Ucbeln  oder 
äusseren  ^ erletziinjieii  bedingten  organi- 
schen Felilers  anfgeboben  wird,  Endlicli 
bezeichnen  wir  als  unterltroclienc  Ainenor- 
rhöe  {amenorrhoea  cx  ■hitercepfione') 
diejenige  Art  der  .Menstriialverbaltung,  wo 
der  Abfluss  des  bereits  abgesonderten  Mo- 
nalfliisses  aus  dem  Friicbtbulter  in  Folge 
nieclianiscber  Hindernisse  gebcniint  wird. 

Die  Amenorrböc  der  Matronen  pflegt 
sieb  meist  zwischen  dem  vierzigsten  und 
fünfzigsten  Lebensjahre  einzustellen  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  Menstruation 
nicht  mehr  alle,  Monate,  sondern  nur  bin 
und  wieder  und  zwar  weit  langsamer  sich 
einstellt,  bis  sie  endlich  ganz  versiegt,  wo- 
bei das  Wohlbefinden  der  Frau  häufig  ge- 
trübt ist.  Gescbiclit  die  Verhaltung  in  Folge 
von  ßlutmangel  und  Kräf’teverlust,  so  be- 
zeichnet man  diesen  Zustand  mit  dem  Na- 
men der  adynamiseben,  im  entgegengesetz- 
ten Falle  — also  bei  der  durch  zu  grosse 
Kraftfülle  und  heftige  Reaktionen  des  Her- 
zens und  der  Gefässe  verhinderten  Biutab- 
sonderung  — mit  dem  Namen  der  byper- 
stbeniseben  Amenorrböe. 

Auch  macht  es  einen  wesentlichen  Un- 
terschied, ob  die  Unterdrückung  der  Men- 
strualblutung plötzlich  oder  nur  allmälig 
geschieht.  Im  ersten  Falle  ist  sic  gemein- 
hin die  Folge,  bisweilen  indess  auch  die 
Ursache  eines  fieberhaften,  hitzigen  Lei- 
dens, oder  einer  heftigen  Gemüthsaiifre- 
gung,  im  zweiten  wird  sic  hingegen  in  der 
Regel  durch  ein  chronisches  Uebcl  oder  in 
Folge  von  Unterdrückung  der  Blutabsonde- 
rung herbeigeführt, 

§.  8Ö5.  Amenorrhoe  zarter  Jung- 
frauen. W as  die  mit  dieser  Spielart  der 
Amenorrböe  verbundenen  Symptome  betrifft, 
so  finden  alle  Erscheinungen,  welche  an 
einem  anderen  Orte  (§.  Ö41.)  in  Bezug  auf 
dieses  [..eiden  bereits  angeführt  worden, 
j hier  eine  jtassende  Stelle.  Diese  lautet 
ii  folgcndermassen;  In  der  Pubertätsperiode 
fl  noch  ganz  jugendlicher  3Iädchen  steilen 
I sich  schmerzhafte  Beschwerden  in  der  Len- 
I dengegend  ein , welche  sich  bis  in  den 
1 Schooss  ausdehnen;  die  Schenkel  werden 
leicht  müde,  erscheinen  geröthet  und  ent- 
zündet; der  Kopf  schmerzt;  an  einigen 
Stellen,  zumal  im  Gesiebt,  kommen  kleine 


Hautpiisteln  zum  Vorschein;  die  Augen 
glänzen;  der  Puls  ist  schnell,  stark;  oft 
schlägt  er  doppelt  {p?diins  dicrotns)\  die 
Brüste  spannen  und  nehmen  rasch  zu.  Vor- 
w altend  ist  eine  gereizte  Gemiithsstimmung 
und  krankhaft  gesteigerte  Empfindhebkeit, 
Gefühl  von  Abspannung,  bisweilen  Kolik- 
schmerzen , Abgang  einer  serösen,  ins 
W e.issliche  fallenden  Feuchtigkeit  aus  der 
Scheide.  Den  hier  genannten  Erscheinun- 
gen reihen  sich  in  anderen  Fällen  noch 
folgende  hinzu:  die  ganze  Körperfläche  ent- 
hält ein  wächsernes  Ansehen;  das  Gesicht 
ist  einigermassen  anfgetrieben,  etwas  ge- 
dunsen, was  man  besonders  in  der  Augen- 
lidgegend und  zumal  ge-iren  Morgen  und 
nach  dem  Schlafe  wahrnimmt;  die  Respira- 
tion wird,  selbst  hei  nur  massiger  Körper- 
bewegung, schwierig,  wobei  die  Hals-  und 
Schläfenarterien  heftig  klopfen.  Hierher 
gehören  ferner:  Trägheit  des  Verdauungs- 
geschäfts,  häufiges  Aufstossen,  verdorbener 
Geschmack,  Uebelkeit,  krankhafte  und  ganz 
alienirte  Esslust  {pica,  7nalacifi) , Sod- 
brennen, Gefühl  von  Brennen  in  der  Ma- 
gengegend, Brechneigung,  wirkliches  Er- 
brechen, Gähnen,  häufiges  Gliederrecken, 
Hang  zur  Einsamkeit,  zur  Traurigkeit,  zum 
Weinen,  aufbrausendes  Wesen,  beständige 
Schläfrigkeit,  Schreckträume,  Alpdrücken. 
Der  Harn  ist  bald  von  wässriger,  bald  von 
trüber  Beschaffenheit,  die  Gliedmassen  füh- 
len sich  kühl  an,  gegen  Abend  schwellen 
die  Füsse,  cs  erfolgen  häufig  seihst  stär- 
kere Ohnmächten,  zumal  bei  etwas  länge- 
rem Verweilen  an  öffentlichen  Orten,  be- 
sonders in  Kirchen  und  heim  Knieen;  die 
Kranke  klagt  über  Schwindel,  Ohrenklin- 
gen , Schaudergefühl  in  der  Nackenge- 
gend, Nasenbluten  oder  Blutandrang  nach 
andern  Theilen.  Bei  einigen  Frauen  bil- 
den sich  in  Folge  dieses  Uebels  periodi- 
sche Anschwellungen  an  den  Armen  oder 
an  einem  anderen  Theile.  Diese  Ge- 
schwülste sind  geröthet,  schmerzhaft,  und 
entleeren,  falls  sie  von  selbst  aufbrechen, 
während  mehrerer  Tage  tropfenweis  Blut, 
oder  fallen  auch  ohne  scheinbaren  Auf- 
bruch und  Blutahfluss  nach  einigen  Tagen 
und  schwinden.  Ich  selbst  beobachtete  ei- 
nen merkwürdigen  Fall,  wo  hei  einem  völ- 
lig entwickelten  und  kräftigen  Mädchen 
lange  vor  dem  Eintritt  der  monatlichen 
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Reinig’ung’  die  vena  saphena  Monat  um 
Monat,  und  zwar  nur  an  einem  Fuss,  nahe 
am  Knöchel,  eben  so  viel  Tage  als  in  der 
Regel  die  Periode  dauert,  in  einem  bedeu- 
tenden Grade  anschwoll,  roth  und  schmerz- 
haft wurde,  nachher  aber  allmälig  ahnahm 
und  sich  wieder  entfärbte. 

Sowohl  in  diesem  Falle,  als  auch  dann, 
wenn  der  Blutahgang,  welcher  so  eben 
erst  aus  dem  Uterus  Statt  gefunden,  schon 
wieder  unterdrückt  wird,  ohne  dass  die  ver- 
anlassende Ursache  dazu  in  die  Augen  träte, 
nimmt  die  verhaltene  Blutmasse  im  zarten 
Alter,  wie  hei  Erwachsenen,  nicht  selten 
ihre  Richtung  nach  einem  anderen  Theile 
und  fliesst  aus  demselben,  z.  B.  aus  der 
Nase,  den  Augenwinkeln,  Ohren,  Lungen^ 
aus  dem  Magen  und  Darmkanul,  aus  den 
Fingerspitzen , Brustwarzen  und  anderen 
Stellen  ohne  Beeinträchtigung  der  Integri- 
tät der  Gefässe  bisweilen  — was  indess 
keinesweges  immer  geschieht  — periodisch 
ab,  oder  es  bilden  sich  dafür  andere  se- 
röse, schleimige  Ausflüsse  oder  auch  impe- 
tiginöse  Ausschläge. 

Bleichsucht  (chlorosis').  Nehmen 
die  hier  geschilderten  Erscheinungen  über- 
hand, so  entwickelt  sich  ein  Uehel,  welches 
man  früher  den  Kachexien  unterordnete, 
und  das  erst  im  sechszchnten  Jahrhunderte 
mit  dem  theilweis  ganz  unpassenden  und 
abgeschmackten  Namen:  Bleichsucht, 
weisses  Fieber,  Liebesfiehcr  belegt 
und  nicht  minder  unpassend  zu  dem  Range 
einer  speci fischen  Krankheit  erhoben 
wurde  — ein  Irrthum,  den  ich  schon  vor 
dreissig  Jahren  öffentlich  bekämpfte.  Alle 
diese  eigenthümlichen  Benennungen  schrei- 
ben sich  von  der  damit  verbundenen  Folks- 
Ansicht  her,  und  waren  zumeist  von  der 
bleichen,  gelbgrünlichen,  lauchgrünen  Ge- 
sichtsfarbe solcher  Kranken  entnommen. 
Eine  andere  Variation  ist  die  aus  dersel- 
ben Volksquelle  entsprungene  Bezeichnung: 
weisse  Gelbsucht,  wiewohl  das  VVeisse  <les 
Auges  keinesweges  eine  gelbe  Färbung 
zeigt.  Als  man  aber  sah,  dass  in  mehre- 
ren Fällen  nach  vollzogener  Vermählung 
völlige  Genesung  erfolgte,  so  wurde  von 
diesem  Umstande  ohne  Weiteres  — und 
ich  brauche  nicht  hinzuzufügen  oftmals  sehr 
voreilig  — der  Schluss  gemacht:  dass  die 
vordem  diesem  Uebel  Unterworfenen  nach 


den  Freuden  der  Ehe  lange  die  heisscste 
Sehnsucht  im  Busen  genährt  hätten.  Wie- 
wohl die  Aerzte  in  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  — es  sei  denn,  dass  es  bereits  sehr 
vorgeschritten  ist  — durchaus  keinen  fie- 
berhaften Zustand  wahrnehmen  konnten; 
so  wurde  ein  solcher  dennoch  vom  Volke, 
diesem  Afterarzt,  der  Kranken  beigelegt, 
und  zwar  wegen  der  bisweilen  Statt  fin- 
denden Unregelmässigkeit  im  Pulse,  der 
bei  jeder,  wenn  auch  nur  geringfügigen 
Körperbewegung,  so  wie  bei  Gemüthsauf- 
regungen  sogleich  beschleunigt  wird,  so 
wie  nicht  minder  wegen  der  oftmals  unzu- 
treffenden Kopfschmerzen  und  der  anhal- 
tenden Ahgeschlagcnheit  in  den  Gliedern. 
Allein  was  zuvörderst  die  entstellende  Ge- 
sichtsfarbe betrifft,  so  pflegt  man  diese  ja 
auch  hei  andern  Genesenden  beiderlei  Ge- 
schlechts wiederzufinden.  Anderntheils  stel- 
len sich  nicht  nur  bei  der  schon  mannba- 
ren Jungfrau,  oder  der  Wittwe  in  der  Blü- 
the  ihrer  Jahre,  sondern  auch  hei  dem  noch 
keine  Lichesflamme  sehnsüchtig  nährenden 
lind  ganz  unschuldigen  Mäilchen,  manch- 
mal sogar  hei  vermählten  Frauen,  hei  Ge- 
lehrten , ja  seihst  hei  Kinilorn  ähnliche 
chlorotische  Erscheinungen  nicht  selten  ein. 
Freilich  leiden  nicht  wenige  hieichsüchtige 
Mädchen  zugeich  an  Amenorrhöe;  allein  ich 
sow'ohl  als  andere  Aerzte  haben  wahrlich 
nicht  selten  Fälle  der  Art  beobachtet,  wo 
nicht  nur  bei  jugendlichen,  sondern  auch 
bei  erwachsenen  und  völlig  entwickelten 
Mädchen,  trotz  der  ganzen  Gruppe  chloro- 
tischer  Erscheinungen,  nichtsdestoweniger 
die  Regeln  flössen,  wiewohl  ein  berühm- 
ter englischer  Nosolog  dieses  in  Zwei- 
fel zog. 

Daraus  schlicsse  ich  nun , dass  die 
Bleichsucht  hei  jungen  Mädchen  nicht  von 
der  Verhaltung  des  Monatflusses  abhänge, 
sondern  dass  sie  vielmehr,  gleich  der  Ame- 
norrhöe, nur  die  Folge  einer  anderen,  und 
zwar  nicht  einzigen  Ursache  sei  (§  S73.). 
Und  in  der  That,  damit  ich  vorweg  dar- 
über mich  auslasse , während  die  ersten 
Schriftsteller  über  das  in  Rede  stehende 
Uebel  fast  sämmtlich  der  Meinung  waren, 
das  nächste  Kausulverhältniss  desselben 
wurzele  in  einer  blossen  Schwäche,  hatte 
ich  bereits  vor  fünfundvierzig  Jahren  in  den 
Rheingegenden,  und  späterhin  auch  der  he- 
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rülimtc  V orstand  und  mein  V orgänger  an 
der  klinischen  Schule  zu  W ien  nicht  we- 
nige Fälle  heohachtet,  wo  sich  die  Bleich- 
sucht aus  Ursachen  gebildet,  die  iin  Be- 
ginn des  Leidens  der  angenoinincnen  ScliAvä- 
che  diainetrul  entgegengesetzt  waren.  Seihst 
ziigegehen,  dass  der  hei  weitem  grössere 
Theil  chlorotischer  Kranken,  sowohl  hin- 
sichts  der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
wie  hinsichts  der  dadurch  bedingten  Fol- 
gen, dem  asthenischen  Karakter  das  Wort 
redet;  zugegeben  ferner,  dass  ein  berühm- 
ter verstorbener  Arzt  im  Allgemeinen  sich 
dahin  äussertc,  „das  weissc  Fieber  suche 
zumeist  schöne  (mehr  gracile)  Frauen  heim,” 
so  pflegt  es  doch  oftmals  vorzukommen  — 
eine  Bemerkung,  die  schon  Hippokrates 
und  andern  berühmten  älteren  Aerzten  nicht 
unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint  — dass 
auch  3Iädchcn,  die  vordem  vollsaftig,  blü 
hend,  von  kräftigem  Körperbau  waren,  und 
demnächst  sicherlich  eine  andere  physische 
Erziehung  genossen,  als  dieses  gewöhnlich 
in  Städten  der  Fall  ist,  in  Folge  einer  zu 
stürmischen  Reaktion  des  Blutgei'ässsysteras 
auf  die  zu  dieser  heftigen  Bewegung  An- 
lass gehenden  reizende  Potenz,  entweder 
an  einer  über  die  Jahre  hinausgehenden 
Verzögerung  der  monatlichen  Reinigung 
leiden,  oder  diese  nur  im  spärlichen  Ver- 
hältnisse und  äusserst  mühsam  erfülort, 

I , _ o > 

I demnach  die  ersten  Erscheinungen  von 

Bleichsucht  mehr  von  Bedrückung  (o/J- 
pressiu')  als  von  Unterdrückung  {suppres- 
sio)  der  Lebenskraft  herrühren,  und  wo  dem- 
uächst  auch,  wie  dies  bereits  hinsichts  der 
Hautwasscrsiicht  und  dem  mit  dem  entzündli- 
chen Karakter  auftretenden  Hydrops  ange- 
führt worden  (g§.  73-4.  758.),  bei  Anwen- 
dung des  erregenden  Heilapparates  die 
Krankheit  von  Tag  zu  Tag  sich  ver- 
schlimmert. 

Mag  sich  nun  aber  auch  die  Bleich- 
sucht aus  dieser  oder  jener  Ursache  ent- 
I wickelt  haben,  so  steigert  sich  jedesmal 
I die  ihr  zum  Grunde  liegende,  oder  in  Folge 
eines  anderweitigen  Krankheitsreizes  her- 
beigeführte Schwäche  im  anhaltenden  Grade ; 
ein  schleichendes  Fieber  gesellt  sich  noch 
hinzu,  und  die  Krankheit  geht  endlich  in 
Eingeweideverstopfung,  Auszehrung,  tödt- 
liche  VV  assersucht  und  furchtbare  Konvul- 
sionen über. 


§.  866.  Tropfenweis  erfolgende 
Menstruation.  Nicht  wenig  verschie- 
den stellt  sich  das  Verhältniss  der  monat- 
lichen Blutahsonderung  in  Bezug  auf  Menge, 
Bcschafl'enheit,  so  wie  auf  die  Dauer  jeder 
Periode.  Dies  ist  nicht  nur  hei  verschiede- 
nen Frauen,  sondern  auch  hei  einer  und 
derselben  der  Fall  (§§.  644.  648.). 

Was  nun  zuvörderst  die  Menge  der  pe- 
riodischen Blutaussonderung  hetriift,  so  hat 
man,  wiewohl  die  Physiologen,  auf  das  un- 
sichere und  trüs-ende  Zeua^niss  der  den 
Geschlechtstheilen  untcrgelegten  Binden 
und  Linnen  sich  stützend,  die  Menge  des 
Menstrualhliitcs  einem  Kalkül  unterworfen 
— doch  dafür  kein  Maass,  welches  für  die 
Frau  im  Süden  wie  im  Norden,  ja  auch  nur 
für  ein  und  dasselbe  Individuum  immer  und 
überall  passte.  Was  die,  solcher  subtilen 
Berechnung  nicht  bedürftige  Erfahrung 
lehrt,  lässt  sich  in  dem  Wenigen  zusam- 
menfassen, was  ein  verstorbener  kaiserli- 
cher Leibarzt  in  dieser  Hinsicht  einst  aus- 
einandersetzte, wenn  er  sagt:  „bei  den 
Lappländerinnen  erfolgt  die  Menstruation 
im  spärlichen,  hei  den  Bewohnern  südlich 
gelegener  Gegenden  hingegen  im  reichli- 
chen Maasse.  Bei  schlaffer  Organisation 
ist  ihr  quantitatives  Verhältniss  grösser, 
dahingegen  geringer  hei  straffer,  kräfti- 
ger Faser.  Bei  Schwelgereien  und  zu- 
gleich dem  Müssiggange  fröhnenden,  zur 
Trägheit  geneigten  PVaiien  fliessen  die  Re- 
geln sehr  reichlich , während  die  durch 
tägliche  Arbeit  gekräftigte  Landhewohne- 
rin  nur  wenig  Blut  verliert,  und  doch  sich 
ganz  wohl  befindet.” 

Allein  schon  eine  Frau,  die  bereits 
mehrere  Mal  menstruirt  gewesen,  wird, 
hei  spärlichem  oder  heschwerlichem  Flusse, 
zumal  wenn  bereits  die  misslichen  Er- 
scheinungen der  Blutverhaltung  sich  ein- 
gefunden, hinsichts  dieser  weit  spärlicher 
oder  mühsam  erfolgenden  Abscheiduug  ei- 
nen viel  sicherem  Aufschluss  dem  sorgfäl- 
tig nachforschenden  Arzte  zu  geben  im 
Stande  sein. 

Diese  Erscheinungen  werden  nun , je 
nachdem  die  Menstrualabscheidung  mehr 
oder  weniger  sparsam,  je  nach  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  heftig  und  plötzlich 
oder  langsam  auftritt,  endlich  nach  der  Dif- 
ferenz der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
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und  der  Individualität  der  Frau  seLr  wech- 
seln. Bei  nicht  wenigen  Frauen  mindern 
sich  die  Regeln,  nachdem  sie  vierundzwan- 
zig Stunden  geflossen,  ohne  irgend  eine 
Funktionsstörung,  und  schwinden  beinahe 
gänzlich;  allein  schon  Tags  darauf  stellen 
sic  sich  wiederum  ein  und  machen  nun  ih- 
ren gesetzmässigen  Verlauf.  Ja,  es  gibt 
selbst  Frauen,  die  ungewiss  oder  völlig 
unbewusst,  dass  sie  schwanger  sind,  hei 
der  neu  eintretenden  ersten  und  zweiten 
Periode  zwar  Blut  durch  die  Scheide  aus- 
sondern, sich  indess  nach  der  schnell  dar- 
auf erfolgenden  Unterbrechung  oder  Ver- 
minderung des  Hlonatfliisses  nichtsdestowe- 
niger einer  anhaltenden  Gesundheit  er- 
freuen. Bei  Anderen  erfolgt  der  Fluss, 
ohne  ersichtlichen  Grund  und  auch  ohne 
üble  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  in  einem 
3Ionat  spärlich,  gleicht  sich  indess  im  fol- 
genden wieder  aus.  Mit  Ausnahme  dieser 
Fälle  leidet  der  grösste  Theil  der  Frauen, 
wenn  die  Regeln,  der  Gewohnheit  zuwi- 
der, spärlich  flicssen,  oder  von  mehr  wäss- 
riger, zäher  Beschaft’euheit,  schwärzlicher 
Färbung  sind,  oder  endlich  unter  grösse- 
ren Beschwerden  als  gewöhnlich  ausge- 
schieden werden,  in  Folge  von  Blutanhäu- 
fung in  den  Gefässen  des  Fruchthalters 
und  des  Lumhaltheils  des  Rückenmarks, 
gewöhnlich  an  den  Zufällen,  die  wir  hei 
der  Amenorrhöe  in  der  Pubertätsperiode 
geschildert  haben  (§.  865.),  an  gleichsam 
kolikartigen  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
Weichen,  klagt  über  Gefühl  von  Spannung 
im  Schoossc,  über  djspeptische  Beschwer 
den,  Beengung  in  der  Präkordialgegend, 
Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit.  Hierzu 
gesellen  sich  noch  oftmals  Lenkorrhöe  und 
hysterische  Zufälle.  Ist  die  Frau  von  mehr 
sensibler  Konstitution,  oder  vollsaftig,  und 
die  Blutausscheidung  plötzlich  vermindert 
worden,  so  droht  Gefahr  einer  Entzündung 
des  Fruchthalters  oder  der  Ovarien. 

Was  zweitens  die  Bcschaftenheit  des 
Älenstrualblutes  betrifft,  so  glaubten  die 
Alten,  dass  selbst  das  von  ganz  gesunden 
Frauen  nicht  nur  verdächtiger,  sondern  so- 
gar giftiger  Natur  sei  — und  selbst  noch 
in  unserer  Zeit  sagt  man  in  Deutschland, 
dass  die  Frau  während  dieses  Ausflusses 
sich  reinige.  Es  wird  uns  daher  nicht 
befremden,  wenn  die  Pathologen,  wiewohl 


schon  Hippokrates  sich  dahin  äusserte: 
„das  Blut  aus  dem  Fruchthalter  fliesse  wie 
aus  einem  Opferthiere,”  ohne  die  Kennt* 
niss  der  weit  bedeutungsvolleren  ursäch- 
lichen Verhältnisse  auch  nur  im  Ge- 
ringsten einer  wissenschaftlichen  Prüfung 
zu  unterwerfen,  aus  der  blossen  Verhaltung 
dieser,  ihrer  Voraussetzung  nach,  für  den 
Organismus  so  feindlichen  Feuchtigkeit, 
das  grosse  Heer  weiblicher  Krankheiten 
sehr  beredsam  abiciteten.  Allerdings  ist 
es  richtig,  dass  Frauen  bisweilen,  zumal 
iin  Sommer,  während  der  3Ienstrualzeit  ei- 
nen Geruch  verbreiten,  der  sie  selbst  wie 
ihre  Umgebung  unangenehm  afficirt;  und 
ein  herübmter  Arzt  lehrte  sogar  noch  in 
unseren  Tagen  dieses  specifiseben  Geruchs 
und  der  rasch  eintretenden  Verderbniss  des 
.Menstrualblutes  wegen,  dass  beim  Flusse 
desselben  zugleich  ein  Dunst  aufsteige,  der 
selbst  auf  die  entferntesten  Gegenstände 
einwirke  und  Wein  und  Bier  zum  Gähren 
bringe.  Aus  folgenden  Gründen  habe  ich 
indess  dieser  schon  längst  veralteten  Hy- 
pothese, die  übrigens  für  die  Praxis  selbst 
von  gar  keinem  Belang  ist,  niemals  meine 
Zustimmung  gegeben:  weil  1)  schon  eine 
unbedeutende  3Ienge  von  noch  so  reinem 
Blute,  wenn  cs  an  der  inneren  Gebärmut- 
terfläche sich  anhäuft,  oder  in  dem  unweg- 
samen Fruchthaltcr  in  seinem  Abflüsse  be- 
hindert wird,  oder  endlich  zwischen  den 
Scheidenfalten  etwas  länger  stockt,  durch 
die  Wärme  des  Orts  begünstigt,  bald  einen 
fremdartigen  Geruch  annimmt.  2)  Weil  je- 
ner Dunst,  er  mag  nun  ausser-  oder  inner- 
halb der  Uteringefässe  erzeugt  werden, 
weder  in  meinem  noch  in  tausend  andern 
Weinkellern,  wenn  sie  stets  rein  gehalten 
lind  vor  atmosphärischem  Einflüsse  sorg- 
fältig gesichert  werden,  je  eine  naebthei- 
lige  Wirkung  äusserte,  wiewohl  Frauen, 
die  eben  ihre  Periode  hatten,  sich  täglich 
dahin  begaben.  3)  Weil  wir  die  nachtbei- 
ligcn  Folgen  der  Menstriialverbaltiing  auch 
ohne  jene  zu  nichts  führende  bypothetischc 
Annahme  einer  schädlichen  Ausdünstung 
uns  wohl  zu  erklären  vermögen,  und  weil 
endlich  4)  meiner  Erfahrung  zufolge  mit 
diesem  widerlichen  Gerüche  behaftete  Frauen 
bei  etwaiger  Stockung  des  Flusses  dadurch 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  litten,  als 
es  der  Fall  mit  denjenigen  war,  die  eine 
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derartige  Ausdünstung  während  ihrer  Pe- 
riode in  einem  weit  geringeren  Grade 
wahrnehmen  liessen. 

Allein  seihst  angenommen,  das  aus  der 
ganz  gesunden  Säftemusse  entspringende, 
im  Fruchthulter  eine  krankhafte  Absonde- 
rung erleidende  Blut  sei  wirklich  fehler- 
haft, so  wird  ja  nicht  ein  solches  entar- 
tete Blut,  welches  die  Gefässe,  durch  de- 
ren alienirtc  Thätigkeit  es  abgesondert 
wurde,  schon  verlassen  hat,  sondern  rei- 
nes Blut,  welches  erst  aus  dem  Uterus 
abgesondert  werden  soll,  krankhafterweise 
zurückgchaltcn.  Ein  normales  Menstrual- 
hlut  muss  weder  zu  dünn  noch  zu  dick 
sein.  In  Mailand  hatte  ich  Gelegenheit 
einen  Fall  zu  beobachten,  wo  bei  einem, 
schon  über  ein  Jahr  gebürig  menstruirten 
Mädchen  statt  des  ganz  regelrechten  Mo- 
natflusses von  normaler  Färbung  auf  ein- 
mal blos  helles  und  sehr  reichlich  abge- 
Lendes  Serum  fünf  bis  sechs  31onate  hin- 
durch sich  entleerte.  Das  Wunderbare  da- 
bei war,  dass  das  Unterkleid  des  Mäd- 
chens, von  blauscidnem  Stoffe,  wenn  es 
von  diesem  Serum  in  einem  stärkeren 
Grade  getränkt  wurde,  sogleich  ein  hcll- 
rotlies  Kolorit  erhielt,  ohne  dass  die  un- 
tcrgelegten  Binden  und  Linnenzeuge  ir- 
gendwie gerötbet  wurden.  In  den  Ephe- 
meriden  der  Naturmerkwürdigkeiten  wird 
ein  Fall  beschrieben,  wo  bei  einer  Frau 
statt  Blut  eine  safranfarbene  Feuchtigkeit 
aus  dem  Frucbtlialtcr  abfloss.  Die  von 
dieser  Materie  getränkten  Linnen  konnten 
von  den  daran  haftenden  Flecken  durch 
Auswaschen  nicht  gesäubert  werden.  Uebri- 
gens  war  diese  Frau  ganz  gesund,  wie- 
wohl vollkuminen  unfruchtbar.  Im  frühe- 
sten jugendlichen  Alter  hat  das  abgeson- 
derte Blut  meist  eine  dünnere  Konsistenz 
und  gleicht  beinahe  dem  Wasser,  worin 
frisches  Fleisch  gewaschen  wurde;  im  weit 
vorgerückten  Alter  ist  es  hingegen  dicker 
I und  fällt  mehr  ins  Nchwärzliche;  in  der 
ij  Blütbc  der  Jahre  hält  es  die  Mitte. 

Streng  genominen,  muss  auch  jene  Anie- 
norrböc  zu  den  hier  in  Rede  stehenden  — 
der  tropfenweis  erfolgenden  — gerechnet 
werden,  wo  das  Blut  zwar  nicht  durch  den 
Scheidenkanal,  allein  ganz  periodisch  aus 
anderen  Kürpertlieilen  auf  stellvertretende 
W ise  abgeschieden  vvird  (§.  805.).  Gleich- 


falls kommen  bisweilen  solche  Fälle  vor, 
wo  statt  der  Blutabsonderung  ein  anderes 
wässriges,  schleimiges  Sekret,  z.  B.  durch 
den  Stuhl  — eine  Beobachtung,  die  ich 
oftmals  gemacht  habe  — stellvertretend 
ahfliesst. 

Bei  dem  nur  sehr  spärlich  erfolgenden 
oder  häufig  unterbrochenen  Monatflusse, 
oder  auch  in  den  Fällen,  wo  statt  reinen 
Bluts  eine  wässrige,  schleimige  Blutfeuch- 
tigkeit abgeht,  sind  zumeist  grosse  Be- 
schwerden zugegen,  so  dass  nicht  selten 
äusserst  heftige  und  sehr  quälende  Schmer- 
zen, die  sich  auf  Kopf,  Magen,  ünterbauch, 
Lenden  und  Füsse  fixiren,  so  wie  bedeu- 
tende 3Iagenbeschwerden  und  Nervenzu- 
fälle  drei  bis  vier  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Periode  sich  einstellen,  bisweilen  wäh- 
rend des  Monatflusses  und  wohl  selbst 
einige  Tage  nach  seinem  Ende  noch  an- 
halten.  Gleichfalls  pflegt  es  oftmals  hier 
zu  geschehen,  dass  unter  heftigen  Gebär- 
mutter-Krämpfen und  Schmerzen  afterhäu- 
tige Bildungen,  der  membrana  decidva 
der  Wöchnerinnen  ähnlich,  und  aus  krank- 
haft abgesonderter  Lymphe  geformt,  mit 
dem  Menstrualblut  aiisgescbieden  werden. 
Uebrigens  entwickelt  sich  leicht  bei  die- 
sem unvollkommenen  Menstruationsgeschäfte 
eine  gutartige  Medorrhöe. 

Was  die  Dauer  des  Monatflusses  be- 
trifft, so  steht  hierüber,  wie  bekannt,  nichts 
fest , indem  dieses  Verbältniss  sehr  oft 
•wechselt.  Bei  einigen  Frauen  — was  je- 
doch in  unseren  Gegenden  nicht  zu  häufig 
geschieht  — hält  der  Ausfluss  zwei,  bei 
anderen  drei  bis  fünf,  bei  nicht  wenigen 
hingegen,  zumal  bei  Städterinnen,  wenn 
sie  üppig  genährt  und  geistigen  Getränken, 
so  wie  dem  Müssiggange,  Nachtwachen, 
Romanlesen,  Gescblecbtsgenusse  oder  Tanze 
ergeben  sind,  acht  Tage  und  noch  länger 
an.  Bald  fliessen  die  Regeln  anhaltend 
und  reichlich,  so  dass  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  Periode  ihr  Ende  erreicht,  bald 
hingegen  nur  allmälig  und  in  kleinen  Men. 
gen,  so  dass  sie  oftmals  selbst  wohl  einige 
Zeit  ganz  aussetzt  und  deshalb  mehrere 
Tage  bis  zur  Beendigung  des  Ausflusses 
bedarf.  Wenn  demnach  bei  einer  Frau,  die 
weder  schwanger  ist,  noch  dem  Stillungs- 
geschäfte sich  unterzieht,  noch  von  einer 
Krankheit  genest,  dieser  Zeitraum  sehr  he- 
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deutend  verkürzt  ist,  oLne  durch  einen 
stärkeren  Al.fluss,  oder  mindestens  in  der 
näcbstfolg'cndeii  Periode  sich  auszuglei- 
chen: so  bildet  sich  in  Folge  der  Men- 
strualverhaltung  eine  Krankheit,  oder  we- 
nigstens die  Anlage  dazu  aus. 

§.867.  Beschränkte  Amenorrhoe. 
Oftmals  verzögern  geringfügige  oder  unbe- 
kannte Ursachen  die  gewöhnliche  Rückkehr 
der  Periode  um  ein  PaarTage,  ohne  dass  des- 
halb die  Frau  sich  krank  fühlt.  Wenn  in- 
dess,  ohne  dass  man  Schwangerschaft  ver- 
muthen  könnte,  und  ohne  dass  irgend  eine 
Krankheit  vorangegangen,  oder  noch  zu- 
gegen wäre,  bei  einer  noch  nicht  betagten 
Frau  die  Regeln  um  -eine  oder  die  andere 
Woche  später  sich  cinstellen,  und  durch 
keine  stellvertretende  Absonderung  ausge- 
glichen werden;  so  nennen  wir  diese  Art 
der  Amenorrhöe  die  beschränkte.  Bis- 
weilen können  Monate  vorübergehen,  ohne 
dass  in  Folge  dieser  Verhaltung  sich  ir- 
gend etwas  Nachtbeiliges  offenbart;  vol- 
lends in  schon  etwas  vorgerücktem  Alter, 
zumal  wenn  die  Frau  bereits  sehr  früh 
menstruirt  gewesen,  wo  diese  Verzögerung 
die  Verkünderin  des  bald  zu  erfolgenden 
gänzlichen  Aufhörens  des  Monatflusses  ist. 
Ganz  anders  stellt  sich  die  Suche  bei  ju- 
gendlichen wohlgenährten  Frauen,  indem 
hier  durch  wiederholte  und  längere  Stö- 
rungen des  Monatflusses  leicht  vollkommene 
Amenorrhöe  sich  bilden  kann. 

§.  868.  Vollkommene  Amenorrhöe. 
Ich  habe  bereits  oben  mehrere  eigene 
Beobachtungen  mitgetheilt,  aus  denen  er- 
licllt,  dass  selbst  durch  das  gänzliche  Aus- 
bleiben der  periodischen  Reinigung  weder 
die  Gesundheit  noch  die  Empfängniss  be- 
hindert worden  (§.  863.).  Sehr  viele  gleich- 
lautende Beobachtungen  sind  noch  von  an- 
deren Aerzten  gemacht  worden.  Man  wird 
sich  daher  wohl  zu  hüten  haben,  wenn  hei 
zwanzigjähriger  ungestörter  Gesundheit  die 
Periode  bei  einem  Mädchen  oder  einer 
Frau  noch  nicht  eingetreten,  diesen  Um- 
stund allein  für  ein  Zeichen  von  Unfrucht- 
barkeit Unzusehen,  wie  es  denn  auch  ganz 
ungereimt  wäre,  die  Amenorrhöe,  zumal 
wenn  sich  noch  nicht  Menstrualtricbe  (/äo- 
Umina)  eingefunden  (§§.  856.  865.),  den 
Verhaltungen  zuzurechnen.  Ganz  anders 
verhält  cs  sich  hingegen,  wenn  hei  einer 


Frau  von  guter  Konstitution  und  noch 
ziemlich  jugendlichem  Alter  sich  diese 
Triebe  oder  der  Fluss  selbst,  wenngleich 
nur  in  geringerer  .Menge,  bereits  ein  oder 
mehrere  Male  eingestellt  und  hierauf, 
ohne  von  einer  andern  stellvertretenden 
Aussonderung  ausgeglichen  zu  werden, 
oder  durch  irgend  ein  vorangegangenes 
Uebel  eine  Unterbrechung  erlitten  zu  ha- 
ben, gänzlich  schwinden,  ln  diesem  Falle 
erscheinen,  wiewohl  auch  seihst  hier  nicht 
alle  Frauen  auf  eine  hemerkliche  Weise 
erkranken,  zumeist  die  bereits  geschilder- 
ten (§§.  865.  866.)  Zufälle,  oder  andere, 
doch  weit  üblere,  zumal  Eingeweide -An- 
schoppungen und  Verstopfungen  — gröss- 
tentheils  im  Fruclitbaltcr  und  in  den  Ova- 
rien — ferner  Leukorrhüe,  verschiedenar- 
tig^ Blutungen,  namentlich  aus  den  Hä- 
morrhoidal-  (§.  614.)  und  Lungengefässen 
(§.  608.),  Djspnöe,  asthmatische  Beschwer- 
den, Wassersuebt,  heftiger  Hysterismus  und 
endlich  Zehrfieber, 

§.  869.  Organische  Amenorrhöe. 
Mancbmal  hängt  das  gänzliche  Ausbleiben 
der  Regeln  von  einem  angebornen  Fehler 
der  inneren  Gcscblecbtsorgane  ab.  Hier- 
her gehören  — wie  dies  die  Ergebnisse 
vieler  pathologischer  Sektionen  gelehrt  ha- 
ben — gänzlicher  Mangel  der  Gebärmut- 
ter oder  auch  zugleich  der  Tuben  und 
Ovarien,  Missbildung,  Kleinheit  und  ein  zu 
zarter  dünner  Bau  genannter  Organe.  Ich 
selbst  fand  bei  einer  erwachsenen  Frau, 
welche  ich  in  der  klinischen  Heilanstalt  zu 
Pavia  behandelte,  die  noch  nie  menstruirt 
gewesen,  und  an  Unfruchtbarkeit  litt,  bei 
der  Untersuchung  den  Fruclitbaltcr  zu  ei- 
ner haselnussgrosscn  Masse  eingeschrumpft. 
Dieser  von  organischen  3Iissverliältnissen 
herrührende  31angel  des  3Ionatflusses  lässt 
sich  aber  keineswegs  in  die  Klasse  der 
Verhaltungen  bringen  (§.  865.).  Wenn 
aber  nicht  in  Folge  eines  angebornen, 
sondern  erworbenen  organischen  Gc- 
bärmuttcrühcls,  die  vor  der  Einwirkung  ei- 
ner äusseren  Verletzung,  oder  vor  einer 
inneren  Krankheit  bereits  eingetretene  pe- 
riodische Reinigung  plötzlich  aufhört,  fin- 
det, nach  unserem  Sinne,  die  organische 
Amenorrhöe  Statt.  Dass  diese  Spielart 
weit  häufiger  vorkomme,  als  die  angebo- 
rene Amenorrhöe,  ergibt  sich  schon  aus 
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der  der  AmenorrLöc  am  liäufigstcn  zum 
Grunde  liegfcnden  Ursaclie , nämlicb  aus 
den  verschiedenartigen  Gebännutterübeln, 
welche  durch  örtliche  Verletzungen,  wie 
durch  Full,  Quetschung,  so  wie  in  Folge 
von  schwierigen  und  künstlichen  Gehurten, 
endlich  in  Folge  unvor^chtiger  Anwendung 
der  zu  diesem  Behüte  benutzten  Instru- 
mente, der  gcwaltsainen  Lösung  der  Nach- 
geburt entstehen.  Noch  gehören  hierher: 
Ahortivmittel,  Gebärmutter -Entzündungen, 
syphilitische  oder  andere  Geschwüre,  chro- 
nische Medorrhöen,  Missbrauch  zusarameh- 
ziehender  oder  weingeistiger  Einspritzun- 
gen Avährend  dieses  letzteren  Krankheits- 
zustandes oder  hei  Gebärniutterhlutungen, 
Steutome,  Polypen,  Verknöcherungen,  Ge- 
bärmutter-Verhärtungen u.  dcrgl.  m.  Die 
genannten  Krankheitsursachen  entfalten 
nämlich  insgesamt  ihre  feindliche  VV^irkung 
vorzugsweise  auf  die  zur  Absonderung  des 
Mcnstrualblutes  bestimmte  innere  Gehär- 
inutterfläche,  die  dadurch  angefüllt,  ver- 
stopft wird,  Narben  und  Schwielen  erhält, 
stark  gedrückt,  ausgedehnt  und  ihrer  Le- 
benskraft beraubt  wird. 

§.870.  Amenorrhöc  in  Folge  von 
Hindernissen.  Bei  regelrechter  Bildung 
der  Geschlechtsorgane  fliesst  das  Mcn- 
strualhlut  aus  dem  Fruchthalter,  und  zwar 
aus  dem  Gehärmutter- Hals  und  Mund,  in 
die  Scheide,  und  durch  die  äussere  Oeff- 
nung  derselben  von  den  Schamtlreilen  ah. 
Es  durchläuft  dasselbe  auf  diese  Weise  nur 
einen  kurzen  Kanal,  der  indess  oftmals, 
lind  zwar  theils  in  Folge  eines  mit  auf  die 
Welt  gebrachten  Strukturfehlers,  theils  in 
F’olge  einer  örtlichen  Krankheit,  sehr 
schwierig  wird,  so  dass  demnach  die  men- 
struelle Aussonderung  in  einigen  Fällen 
theilweis,  in  andern  vollständig  zurückge- 
haltcn  wird. 

So  findet  oftmals,  zumal  in  frühester 
Kindheit  — und  zwar  in  Folge  von  zu- 
gezogenen Verletzungen,  Verbrennungen, 
Entzündungen,  Eiterungen,  Exkoriationen, 
zumeist  aber  in  Folge  des  Pockenaus- 
schlags  — so  wie  hei  Erwachsenen  nach 
schweren  Geburten,  oder  in  Folge  syphili- 
tischer Einflüsse,  eine  krankhafte  Verbin- 
dung der  Schamlippen  Statt,  wodurch  der 
Scheidcnkanal  verschlossen  wird.  Gewöhn- 
lich verstopft  dann  eine  Afterhaut,  welche 


die  mit  einander  verwachsenen  Schamlippen 
in  einigen  Fällen  auskleidet,  beinahe  die 
ganze  Scheidenmündung,  selbst  bis  zur 
Mündung  der  Harnröhre,  fängt  einen  Theil 
des  hinter  jener  Haut  fliessenden  Blutes 
auf,  nöthigt  dasselbe  in  die  Scheide  hin- 
aufzusteigen, wodurch  diese  unter  den  Er- 
scheinungen von  Reizung,  Geschwulst, 
Schmerz  und  von  Druck  auf  den  Mastdarm, 
ausgedehnt  und  wund  wird. 

In  anderen  Fällen  wird  dieser  Kanal, 
Beobachtungen  zufolge,  durch  eine  Ge- 
schwulst der  äusseren  Geschlechtstheile  zu- 
sammengedrückt, verengt  und  ganz  unweg- 
sam gemacht.  So  behandelte  ich  selbst 
vor  ungefähr  fünfzig  Jahren  zu  Rastadt 
eine  junge  Frau  an  einer  ziemlich  beträcht- 
lichen VV^assersucht  der  rechten  Nymphe, 
welche  Geschwulst  sicherlich  ähnliche  Fol- 
gen herbeigelührt  haben  würde,  wenn  sie 
nicht  noch  zur  rechten  Zeit  mittelst  Ska- 
rificirung  entleert  worden  wäre. 

VV^eit  häufiger  kommen  die  Fälle  vor, 
wo  der  Eingang  in  den  Scheidenkanal  — 
ohne  dass  ein  Hinderniss  an  den  Schamlip- 
pen läge  — und  zwar  entweder  in  Folge 
eines  angehornen  oder  erworbenen  Bil- 
dungsfehlers theilweis  oder  ganz  verengt, 
verhüllt,  verschlossen  ist.  Auf  vierfache 
VV^eise  können  nun  die  zur  Gebärmutter- 
höhle führenden  Wege  unzugänglich  ge- 
macht werden : 1)  an  der  äusseren  Schei- 
denmündung, 2)  in  der  Mitte  der  Scheide 
— welche  beide  Arten  von  den  Griechen 
als  Atresie  bezeichnet  wurden  — 3)  am 
Muttermunde  und  4)  am  Mutterhalse. 

Was  die  erstere  Art  betrifft,  so  wird 
der  Eingang  in  den  Scheidenkanal  oftmals 
durch  das  Hymen  gänzlich  gesperrt.  So 
fand  sich  — wie  in  den  Actis  p/iysico- 
medicis  zu  lesen  — hei  einem  fünfzehn- 
jährigen Mädchen,  in  Folge  dieser  Ver- 
schliessung  des  Hymens,  eine  Unterleibs- 
geschwulst ein,  wie  sie  im  sechsten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  zu  sein  pflegt, 
indem  die  hinter  dem  Hymen  angehäufte 
Blutmasse  die  Geschlechtsorgane  ausdehnte, 
wobei  das  Mädchen  über  äusserst  heftige 
Schmerzen  in  den  Lenden,  der  Unterhauch- 
und  Schamgegend  klagte , an  welchen 
Stellen  die  Kranke  gleichsam  die  Anwe- 
senheit eines  fremden  Körpers  zu  empfin- 
den vermeinte  und  vor  Angst  äusserst 
42 
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medergebeugt  war.  Nach  der  DurcLsclinej- 
düng  des  Hymens  flössen  — ohne  dass 
Anfälle  von  Ohnmacht  sich  eingestellt  hät- 
ten — fünf  Pfund  eines  nicht  stinkenden 
schwarzen,  etwas  dicken  Blutes  ab,  wor- 
auf alle  Zufälle  schwanden.  Einer  meiner 
gewesenen  Zuhörer  beobachtete  vor  unge- 
fähr fünfundvierzig  Jahren  einen  ähnlichen 
Fall  in  Speier.  Dieser  betraf  ein  Mädchen, 
welches  von  Allen  für  schwanger  gehal- 
ten wurde.  Nach  Durchschneidung  des 
Hymens  flössen  indess,  unter  anwandelnder 
und  endlich  auch  erfolgter  Ohnmacht,  meh- 
rere Maass  eines  durchaus  unverdorbenen 
Blutes  ah,  und  ward  so  der  Ehrenretter 
des  unschuldigen  31ädchens. 

Freilich  treten  auch  Fälle  auf,  wo  das 
Menstrualhlut  durch  das  verschlossene  Hy- 
men in  seinem  ALflussc  behindert  und  in 
der  Gebärmutter  so  wie  in  der  Scheide  zu- 
rückgehalten , vielen  Beobachtungen  zu- 
folge, vom  Verderbniss  und  einem  pene- 
trant Übeln  Gerüche  nicht  frei  bleibt. 

Bisweilen  findet  im  Hymen  eine  Oeff- 
nung  Statt,  wo  dann  oftmals,  sei  cs  nun 
dass  dasselbe  von  dem  minder  starken 
männlichen  Zeugungsorgane  mehr  zurück- 
gedrängt als  zerrissen  .wurde,  oder  auch 
schon  in  Folge  der  blossen  .Sainenausspriz- 
zung  — bei  übrigens  gänzlicher  Integrität 
des  Hymens  — nichtsdestoweniger  Be- 
fruchtung erfolgte.  Die  pathologische  Ana- 
tomie lehrt  uns  übrigens,  dass  der  Eingang 
zum  Scheidcnkanal  gleichsam  durch  ein  dop- 
peltes Hymen  geschützt  werde  ; allein 
schon  eines  davon  vermag,  wenn  es  den 
Scheideneingang  verschliesst,  den  ßlutab- 
fluss  aus  der  Gebärmutter  zu  behindern. 
In  anderen  Fällen  ist  cs  nicht  sowohl  eine 
Haut  als  vielmehr  ein  fleischartiger  Aus- 
wuchs, der  das  Hymen  verschliesst,  und, 
dem  Zeugnisse  sämmtlieher  älterer  Aerzte 
zufolge  — die  sich  vielleicht  von  einem 
Gebärmutterpolypen  oder  einem  Scheiden- 
vorfalle  täuschen  Hessen  — in  die  Länge 
ausgedehnt,  dem  männlichen  Zeugungsor- 
gane geglichen  liahen  soll.  Endlich  wur- 
den auch  solche  Fälle  beobachtet,  wo  die 
äussere  Mündung  der  Scheide  verwuchs, 
wenn  sie  in  Folge  einer  schweren  Geburt 
eine  starke  Verengung  erlitten,  oder  von 
syphilitischen  oder  Pockengeschwüren  ero- 
dirt  und  vor  gegenseitiger  Berührung 


nicht  sichergestellt  wurde.  — Die  Un- 
wegsamkeit des  Schcidcnkanals  be- 
zeichneten  wir  als  das  zweite  Moment  zur 
Bildung  der  in  Rede  stehenden  Amenor- 
rhoe. Die  Ergebnisse  der  pathologischen 
Anatomie  lassen  uns  in  dieser  Hinsicht  meh- 
rere Abnormitäten  erkennen.  So  wich  die- 
ser Kanal  manchmal  von  der  normalen 
Richtung  ab,  fehlte  bisweilen  gänzlich,  war 
bald  nur  unvollkommen,  bald  doppelt  vor- 
handen, öffnete  sich  in  einigen  Fällen  in 
den  Mastdarm,  während  er  in  anderen  von 
einer  gleichsam  fleischigen  .Scheidewand 
der  Länge  und  Breite  nach  getheilt,  oder 
von  einem  Polypen  ganz  in  Anspruch  ge- 
nommen, oder  endlich,  in  Folge  derselben 
Ursachen,  die  Versehliessung  seines  Ein. 
gangs  zu  Woge  bringen,  verw-achsen  war. 
.So  wurde  im  Jahre  1799  ein  Mädchen 
von  zwanzig  Jahren,  welches  au  einer 
enormen  L'uterleibsü;eschw  ulst  und  äusserst 
heftigen , mit  Konvulsionen  verbundenen 
.Schmerzen  litt,  in  das  Krankenhaus  zu 
Wien  aufgenommen.  Der  trelVIiche  Diri- 
gent der  äusseren  .Station  dieser  Heilan- 
stalt fand  hei  der  Untersuchung  den  Mut- 
termund an  der  linken  Beckenseite  mit  der 
Scheide  verwachsen,  öffnete  ihn  mit  dem 
Messer,  worauf  sofort  gegen  acht  Pfund 
eines  durchaus  nicht  in  Fäulniss  überge- 
gangenen Blutes  abflossen.  Nun  schwan- 
den jene  Zufälle , und  zwei  Mal  traten 
selbst  die  Regeln  zur  gcsetzinässigen  Zeit 
ein.  Allein  nach  der,  einige  Monate  dar- 
auf aufs  Neue  zu  .Stande  gekommenen  Ver- 
wachsung des  Muttermundes  wurde  auch 
die  menstruelle  Reinigung  wieder  zurück- 
gehalten. Es  musste  daher  die  Operation 
noch  ein  Mal  vorgenommen  werden,  über 
deren  Erfolg  ich  indess  nichts  mehr  zu  hö- 
ren bekam.  In  demselben  Jahre  wurde 
von  dem  nämlichen  Operateur  in  demsel- 
ben K runkenhause  eine  junge,  an  .Schei- 
denverschliessung  leidende  Frau  glücklich 
und  unter  dem  Abflüsse  einer  beträchtli- 
chen Menge  von  durchaus  unverJorbenem 
Blute  operirt,  nachdem  in  Folge  dieses 
Uehels  die  menstruelle  Reinigung  mehrere 
Monate  verhalten  und  sowohl  die  Gebär- 
mutter als  die  .Scheide  unter  heftigen  Un- 
terleibs- und  Lendenschmerzen  eine  starke 
Auftreibung  erlitten  hatten.  In  einem  an- 
deren Falle  entleerten  sich,  wie  berichtet 
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wird,  nach  Entfernung  des  den  Scheiden- 
kanal verscliliessenden  Hindernisses,  gegen 
zwölf  Pfund  Blut  airs  demselben.  Waren 
demnach  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
an  ihrer  äusseren  Mündung  entweder  in 
Folge  einer  vorher  Statt  gefundenen  Ex- 
iilcerution , oder  in  Folge  einer  dort  in 
Verhärtung  übergegangenen  Entzündnng, 
verschlossen,  so  hezeichneten  die  Griechen 
diesen  Krunkheitszustund  mit  dem  Namen: 
„(f'tfiwGig”  oder  „Phimus.”  V ielfache  Beob- 
achtungen sprechen  von  so  grosser  Enge 
der  Scheide,  dass  nicht  einmal  der  Kiel 
einer  Schreibfeder  hineingebracht  werden 
konnte.  Wiewobl  nichtsdestoweniger  Fälle 
sich  ereignen  sollen,  wo  Frauen  unter  sol- 
chen Verhältnissen  nicht  nur  empfangen, 
sondern  auch  wider  Erwarten  ein  reifes 
Kind  zur  Welt  gebracht  haben,  so  dürfte 
dieses  Glück  doch  im  Ganzen  nur  selten 
Vorkommen;  und  gesetzt  auch,  der  Abfluss 
des  Menstrualblutcs  durch  eine  ziemlich 
enge  Scheide  sei  uoeh  möglich,  so  wird 
er  doch  sicherlich  bei  nur  cinigermassen 
vorhandener  Entzündung  und  Anschwel- 
lung dieses  Organs  gänzlich  zurückgchal- 
ten  werden.  So  sah  ich  leider!  ein  fürst- 
liches, ehemals  regierendes  Haus  in  Deutsch- 
land ganz  aussterben,  weil  sich  der  vor- 
letzte Erbprinz  von  seiner,  in  Folge  die- 
ser Scheidenverengung  unfruchtbaren  Ge- 
mahlin nicht  trennen  wollte. 

Eine  andere  Ursache  dieser  Verengung 
des  Scheidenkanals  geben  Scheidenbrü- 
che {Jiernia  vaghifrlis).  Wiewohl  die 
dadurch  bewirkte  Kompression  dieses  Ka- 
nals nur  in  seltenen  Fällen  so  bedeutend 
ist,  dass  der  .Menstrualfluss  in  Folge  dessen 
behindert  w ird,  so  kann  dies  dennoch — in 
Erwägung,  dass  diese  Hernie  birweilen 
den  Umfang  eines  Kinderkopfcs  hatte  und 
dann  selbst  die  Geburt  behinderte  — 
manchmal  geschehen.  Aehnliche  Folgen 
werden  aueh  bisweilen  Sackgeschwülstc 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  herbei- 
führen. 

Nicht  viel  besser  verhält  es  sich,  wenn 
der  Muttermund  an  einem  angebornen  oder 
durch  Krankheit  erworbenen  Bildungsfeh- 
ler leidet.  Bald  wird  er  nämlich  durch 
eine  Haut,  durch  verschiedenartige  Ge- 
schwülste, oder  in  der  Nähe  befindliche 
Tuberkeln  und  Warzen  verschlossen;  bald 


sind  die  Schamlippen  dermassen  verdickt 
und  verhärtet,  dass  sie  sich  nicht  mehr  von 
einander  entfernen  und  öffnen  können;  in 
anderen  Fällen  sind  sie  nach  vorher  Statt 
gefundener  Entzündung  und  Verschwärung 
mehr  oder  minder  mit  einander  verwach- 
sen; in  noch  anderen  Fällen  wird,  in  Folge 
einer  beträchtlichen  Schieflage  des  Frucht- 
halters, zugleich  auch  der  Muttermund  an 
die  eine  oder  andere  seitliche  Wandung 
der  Scheide  angedrückt,  und  geht  damit, 
bei  Statt  findender  Entzündung  der  letz- 
teren oder  des  Muttermundes  selbst,  in 
krankhafte  Anheftung  über.  Daher  sagte 
schon  Hippokrates:  „Wenn  der  Frucht- 
halter eine  schiefe  Richtung  erhält,  wird 
auch  der  Muttermund  schief,  und  die  Re- 
geln treten  dann  entweder  gar  nicht  ein, 
oder  setzen,  falls  sie  früher  eingetreten, 
aus;  auch  gleichen  sic  den  früheren  gar 
nicht,  haben  vielmehr  ein  weit  übleres  Aus- 
sehen und  fliessen  spärlicher.  Befruchtung 
erfolgt  dann  nicht.  Geklagt  wird  über 
Schmerzen  in  der  ünterbauch- Gegend  und 
in  den  Weichen.  Eben  so  hört  die  Men- 
struation bei  Gebärmutterumstülpungen  auf; 
der  Zeugungsstoff  bleibt  nicht  in  solchen 
Frucbthaltern ; bei  der  Untersuchung  kann 
man  den  weit  zurückgezogenen  Muttermund 
mit  dem  Finger  nicht  erreichen.  Auch 
hier  sind  schmerzhafte  Beschwerden  im 
Hypogastrium  und  in  den  Lenden  vorhan- 
den. — Wo  Verhärtung  des  Muttermundes 
Statt  findet,  da  muss  auch  nothwendiger- 
weise  Verschliessung  desselben  Statt  fin- 
den.” — Diesen  Sätzen  reihte  ein  späterer 
griechischer  Arzt  noch  Folgendes  an:  „es 
kommen  hinsichts  der  krankhaften  Zustände 
des  Fruchthalters  noch  V erschliessungen, 
Verziehungen  des  Muttermundes,  so  wie 
Entzündung,  Verhärtung,  Zehrung,  Läh- 
mung, Erkältung,  krankhafte  Ausdehnung 
u.  dgl.  m.  in  Betracht.  Ausserdem  forsche 
man  sorgfältig  nach,  ob  Etwas  den  Mut- 
termund verschliesst  und  dadurch  den  Blnt- 
abfluss  hemmt.  Denn  oftmals  wird  die 
Menstrualubsonderung,  in  Folge  dort  ent- 
standener kallöser  Bildungen,  Fleischaus- 
wüchse, Fettansammlungen,  behindert.  Oft 
bildet  sich  auf  gleiche  Weise  anfangs  um 
Gebärmutter- Hals  oder  Mund  ein  Häut- 
chen, das  daran  verwächst,  wie  es  bei  je- 
nen Frauenzimmern  der  Fall  ist,  bei  denen 
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imperforatio  vaginae  Statt  findet.  Hei- 
lung' kann  hier  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  man  dieses  Häutchen  durch- 
bohrt oder  ganz  aLträgt.  Bisweilen  wer- 
den die  Uteringefässe  an  ihren  OefFnungen 
in  Folge  von  durch  Geschwiirhildung  her- 
heigeführten  Narben  versclilossen,  in  wel- 
chem Falle  dann  Heilung  gar  nicht  erlangt 
■werden  kann.  In  anderen  Fällen  wird  der 
Muttermund  nach  vorhergegangenen  Fehl- 
geburten wund,  es  bilden  sich  nach  und 
nach  an  ihm  Narben,  wodurch  cs  endlich 
dahin  kommt,  dass  sowohl  die  übrigen  Ab- 
sonderungen der  Gebärmutter,  als  auch  die 
Abscheidung  des  Mcnstrualblutes  behin- 
dert werden.”  — 

Endlich  hätten  wir  noch  von  der  vier- 
ten Art  der  in  Rede  stehenden  Amenor- 
rhoe, herbeigeführt  durch  Verschlies- 
sung  des  Mu  tte  rhal  scs,  hier  zu  handeln. 

Die  durch  Verhaltung  schleimig- lym- 
phatischer Stoffe  sich  bildenden  Krank- 
heitszuständc  des  Mutterhulscs  sind  bereits 
(§.  845.)  erörtert  worden;  sie  sind  schon 
allein  vermögend,  den  Blutabfluss  aus  dem 
Fruchthalter  in  die  Scheide  zu  hindern. 
Morgagni  fand  bei  der  Sektion  eines 
jungfräulichen  Mädchens  an  der  innersten 
Haut  des  Gebärmutterhalses  eine  krankhaft 
gebildete  Klappe,  die  den  Zugang  in  den 
Muttermund  gänzlich  sperrte,  ln  den  An- 
nalen der  schwedischen  Aerzte  lesen  wir 
folgenden  Fall;  Bei  einer  Frau  stellten 
sich  zehn  Monate  nach  der  Entbindung  hef- 
tige Schmerzen  ein,  als  ob  sic  eben  nie- 
derkommen sollte.  Die  hinzugerufene  Heb- 
amme fand  hei  der  Untersuchung  durch  die 
Scheide  eine  Blase,  die  fast  in  Allem  je- 
ner Blase  gleichkam,  welche  durch  die 
Kindeswässer  gebildet  wird,  und  nur  dik- 
ker  sich  unfühlte.  Dagegen  konnte  sie  den 
Muttermund,  weil  er  verwachsen  war,  nicht 
unterscheiden.  Diese,  übrigens  gespannte 
Blase  wurde  durch  den  Muttcrhals  allein 
gebildet,  der  von  dem  im  p'rucbtbalter  an- 
gehäuften Menstrualblute  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  erlitten  hatte. 

Oftmals  sind  Scirrhositäten  des  Gebär- 
mutter-Halses oder  Mundes  an  dieser  Be- 
hinderung des  Mcnstrualabflusscs  Schuld. 
Von  den  organischen  Fehlern  der  weibli- 
chen Geschlechtsorgane  ist  zwar  bereits 
(§.  869.)  die  Rede  gewesen;  indess  wird 


cs  doch  erspricsslich  sein,  hier,  wo  vom 
Fruchthalter  besonders  gebandelt  wird, 
noch  einige  bemerkenswerthe  hinzuzu- 
fügen. 

Wiewohl  nämlich  das  vom  Fruchthal- 
ter abgesonderte  Blut  zur  Ernährung  der 
Frucht  verwendet  wird,  und  die  mcnstrnelle 
Abscheidung  allerdings  in  der  Schwanger- 
schaft erlischt,  so  geschieht  Letzteres  doch 
keinesweges  blos  ausschliesslich  zu  Gun- 
sten der  Frucht;  vielmehr  dehnt  die  Ge- 
bärmutter ihre  Gastfreundschaft  noch  viel 
weiter  aus,  indem  sie  Alles,  was  sie  in  ih- 
rem Scboossc  beherbergt,  mit  derselben 
Freigebigkeit  gleichsam  bebrütet  und  in 
seinem  Wachsthume  fördert.  So  umfasst 
sic  — falls  nur  der  Muttermund  nicht  nach- 
gibt, sondern  sich  als  treuer  Hüter  alles 
dessen  bewährt,  was  der  Fruchtlialter  cin- 
schliesst  — mögen  nun  Hydatidcn,  Was- 
ser, Blut,  Luft,  Steine,  ktiöcliernc  Konkre- 
tionen, Speck-  und  Fleischgeschwülste  oder 
Polypen  in  ihrem  Scboossc  abgelagert  sein 
— Alles  dies  ohne  Unterschied,  und  dehnt 
sich  nicht  nur,  wenn  diese  Afterbildungen 
an  Umfang  mehr  und  mehr  zunehmen,  um 
sie  in  einer  derselben  angemessenen  Höhle 
zu  bewahren,  gleich  einer  Henne  aus,  die 
ihre  Flügel  über  die  Eier,  wenn  sie  auch 
nicht  die  ihrigen  sind,  ausbreitet,  sondern 
verwendet  auch  für  diese  Stoffe  selbst  die 
Menstrual-Absoiiderung  mit  derselben  Liebe, 
wie  für  die  eigene  Frucht.  Zwar  wird 
der  Muttermund,  bei  aufs  Höchste  gestei- 
gerter Gebärmutter  - Ausdehnung , seines 
Hütcramtes  untreu,  uud  gestattet  nicht  nur, 
dass  die  im  Schoosse  des  Fruchtbaltcrs 
angehäuften  Feuchtigkeiten  entweichen, 
sondern  dass  selbst  die  Polypen  hervortre- 
ten. Bevor  indess  dies  geschieht,  dauert 
die  Amenorrliöe,  wie  in  der  Schwanger- 
schaft, fort,  und  selbst  dann,  wenn  der  Po- 
lyp bereits  in  die  Scheide  sicii  hinabge- 
senkt, wird  nichtsdestoweniger,  falls  einer 
diesen  Kanal  ganz  anfüllt,  die  Menstrual- 
abscheidung  in  Folge  dessen  behindert; 
ebenso  wenn  der  Polyp  mit  seinem  breite- 
ren Tiicile  innerhalb  des  Muttermundes 
sich  befindet.  So  wird  ein  Fall  berichtet, 
wo  hei  einem  Mädchen  die  Ausscheidung 
des  bereits  abgesonderten  Mensrualblutes 
in  Folge  eines  Gebärmuttcrvorfalls  auf  eine 
ganz  ähnliche  Weise  behindert  wurde.  Ja, 
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schon  in  Folpe  des  etwas  festeren  Anle- 
gens der  Binden  bei  etwas  stärkerem  Mo- 
natsflusse, ward  dieser,  wie  ich  oftmals  zu 
beohachten  Gelegenheit  hatte,  fast  immer 
gehemmt.  Und  in  der  That  verhindert  der 
bereits  geronnene  Theil  des  im  Fruchtbal- 
ter  zuruckgelialtenen  Blutes  den  schnellen 
Abfluss  des  flüssigen  Tlieils  aus  dem  Mut- 
termund, Nicht  minder  werden  grössere 
Gebärmuttergescliwüre  und  die  nach  etwa 
erfolgter  Heilung  derselben  zurückgeblie- 
benen Narben,  oder  auch  Gebärmiitterver- 
härtungen  und  die  bisweilen  unzutreffenden 
knorpelurtigen  Kullositäten  derselben  die 
Menstruul  - Absonderung  leicht  behindern. 
Hierher  gehört  endlich  auch  die  Gebärmut- 
tcrzurückbeugung  ausserhalb  der  Schwan, 
gerschaft,  wie  ich  sie  bereits  vor  dreissig 
Jahren  zuerst  und  zwar  in  Pavia  beob- 
achtet, und  späterhin  andere  Aerzte  einige 
Mule  gesehen  haben.  Ein  veranlassendes 
3Ioment  zur  Unterdrückung  der  Menstrual- 
abscheidiing  wird  auch  jeder  äussere  Druck 
auf  die  Gebärmutter,  in  Folge  von  daselbst 
Statt  findenden , oder  in  der  Nähe  des 
Fruchtbalters  befindlichen  Geschwülsten, 
so  wie  in  Folge  bedeutender  Fettablage- 
rungen. Dass  auch  bei  zu  grosser  Gebär- 
muttcruusdehnung  in  die  Länge,  und  zwar 
gegen  diese  oder  jene  Seite  des  Beckens 
zu,  Unterdrückung  des  Monatsflusses  er- 
folge, ergibt  sich  aus  einem  von  mir  in 
dieser  Hinsicht  in  Pavia  beobachteten  Falle 
von  enormer  Eierstockgesebwulst. 

§.  871.  Amenorrhöe  in  der  De- 
krepiditätsperiode.  Sowohl  in  der  Pe- 
riode der  Pubertät,  wie  der  beginnenden 
Dekrepidität,  erfolgt  das  Geschäft  der  Men- 
strualubscbpidung  nur  zögernd  und  schwie- 
rig, wiewohl  im  Allgemeinen  dieses  f er- 
hältniss  in  der  letztgenannten  Periode  noch 
viel  langsamer,  schwieriger  und  unregel- 
mässiger von  Statten  geht;  woher  denn 
auch  das  Sterblichkeits  - Verhältniss  der 
Frauen  in  dieser  absteigenden  Lebenspe- 
I riode  weit  bedeutender  ausfällt.  Gleichwie 
man  das  Eintreten  des  Monutflusses  von 
einem  dem  menschlichen  AVeibe  von  der 
Natur  zur  Ernährung  der  Frucht  ver- 
liehenen Blutübersebusse  ableitete  — was 
jedoch  die  weiblichen  Thicre  behufs  der- 
selben Verrichtung  nicht  vonnöthen  haben 
— eben  so  suchte  man  auch  die  in  der 


Dekrepiditätsperiode  gemeinhin  sich  ein- 
stellenden Menstrualbescbwerden  von  einem 
plethorischen  Zustande  ubzuleiten.  Wie- 
wohl nun  diese  Vollblütigkeit  bei  üppigge- 
nälirten  und  vollsaftigen  Frauen  nicht  sel- 
ten Statt  finden  mag,  so  sind  wir  deswe- 
gen doch  nicht  im  Stande,  das  zu  frühzei- 
tige Erlöschen  der  Funktion  mancher  Or- 
gane, z.  B.  der  Thymusdrüse,  der  Neben- 
nieren, der  Brüste  nnd  der  Gebärmutter, 
wenn  gleich  diese  Tbeile  noch  viele  Jahre 
lang  fortbestehen,  uns  zu  erklären,  und  se- 
hen hierbei  — grundgelehrt  fantasirend  — 
leider!  die  Wirkung  für  die  Ursache 
an.  Oftmals  tritt  der  Monatfluss,  nachdem 
er  in  der  Dekrepiditätsperiode  längere  Zeit 
unregelmässig  verlaufen , ja  einen  oder 
mehrere  Monate  wohl  selbst  ganz  ausge- 
setzt , aufs  Neue  und  zwar  dann  ge- 
meinhin reichlich  ein.  Zwischen  der  letz- 
ten und  der  nächstfolgenden  Menstruation 
tritt  gern  eine  längere  Pause  ein,  derge- 
stalt, dass  die  Frau  in  solchen,  nicht  sel- 
tenen Fällen  sich  wirklich  für  schwanger 
hält.  Alles  sorgfältig  für  die  bevorstehende 
Niederkunft  vorbereitet,  und  des  Arztes  et- 
waige Einsprüche  oder  verlautbarte  Zwei- 
fel sehr  übel  aufiiimmt.  Freilich  mag  cs 
in  der  That  oftmals  Vorkommen  — worauf 
ich  hier  ausdrücklich  aufmerksam  machen 
will  — dass  der  Arzt  selbst  der  irrende 
Tbcil  ist,  ein  Irrtbum,  der  dann  auf  seinen 
Ruf  eine  höchst  naebtbeilige  Wirkung  äus- 
sert.  So  geschah  es,  dass  vor  etwa  fünf- 
undvierzig Jahren  die  Gattin  eines  regie- 
renden deutschen  Fürsten , welche  den 
Fünfzigern  nahe  war,  die  monatliche  Reini- 
gung neun  Monate  verloren  hatte  und  von 
ihren  Leibärzten,  wegen  der  stark  hervor- 
tretenden Fussanscbwellung,  und  weil  auch 
zugleich  mehrere  auf  Bauchwassersucht  hin- 
deutende Erscheinungen  vorhanden  waren, 
für  ascitisch  gehalten,  endlich,  zu  nicht 
geringem  Erstaunen  Aller,  mit  einem  kräf- 
tiaren  Knaben  niederkam.  Nach  Verlauf 
eines  Jahres  stellten  sich  ähnliche  Erschei- 
nungen ein  — nun  hielten  die  Aerzte  sie 
für  schwanger  — und  siehe  da!  die  Fabel 
von  dem  kreissenden  Berge  wiederholte 
sich  auf  eine  höchst  traurige  Weise,  indem 
die  vermeintliche  hohe  Wöchnerin  in 
Folge  eines  starken  Blutverlustes  verschied. 
Oftmals  bestärkt  die  zeitweilige  Beschaf- 
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fenlieit  der  Brüste  die  Frau  in  ihrer  Mei- 
ming,  als  sei  sie  wirklich  schwanger,  in- 
dem dieselben,  gleich  dem  Friichthalter,  an 
Umfang  ziinehmen,  und  eine  dünne,  wäss- 
rige Milch  ahsondern  — und  zwar  für 
wen?  — für  eine  Mole,  ja  oft  für  geron- 
nenes Blut!  Ehen  so  zeigen  sich  hei  be- 
tagten Frauen,  nach  dem  ersten,  etwas 
längeren  Ausbleiben  der  Periode,  fast  alle 
Symptome  einer  mehr  oder  minder  beschwer- 
lichen Schwangerschaft,  Symptome,  die 
dann  noch  mit  Aveit  mehr  Heftigkeit  auf- 
tretcn,  wenn  die  Menstrualabscheidung  vor- 
dem in  reichlichem  4'erhältnisse  oder  mit 
Beschwerden  erfolgte.  Zu  diesen  Erschei- 
nungen gehören;  Magendrücken,  dyspepti- 
sche Zufälle,  Brechneigung,  wirkliches  Er- 
brechen, Mattigkeit,  Gefühl  von  Schwere 
des  Körpers,  von  Hitze  und  schmerzhaf- 
ter Spannung  in  den  Lenden,  so  wie  in 
der  Gebärmutter  - und  Hüftgegend,  Abgc- 
schlagenheit  der  Füsse,  Auftreibung  der 
Hämorrhoidalgefässe,  StuhlzAvang,  Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe,  Anfälle  von  ScliAvin- 
del,  ührenklingen,  > erlust  des  Gehörs,  ]He- 
lancholie,  Hysterismus.  Bahnt  sich  endlich 
das  Blut  unter  Krämpfen  und  Schmerzen 
durch  den  Muttermund  mit  Gewalt  einen 
Weg,  so  gleicht  dieser  Abgang  oftmals 
einem  Gebärmutterblutflusse  (§.  644.),  ist 
häufig  mit  Blutklumpen  und  Afterhäuten 
vermischt,  und  zeugt  demnach  von  seinem 
bereits  längeren  4 crAveilen  in  der  Höhle 
des  Fruchthalters,  wie  von  einer  dort  vor- 
angegangenen, wenn  auch  nicht  bedtuten- 
den  Entzündung.  Sind  indess  die  hier  ge- 
nannten Zufälle  nach  acht  oder  mehreren 
Tagen  geschwunden,  so  hebt  sich  auch, 
mit  Ansnahme  der  Schwäche,  die  meist  erst 
langsam  sich  ansgleicht,  alles  Uehrige  ziem- 
lich schnell,  bis  nach  4’erlauf  von  drei, 
vier  oder  sechs  Monaten,  einmal  oder  öf- 
ters, ähnliche  Erscheinungen  aufs  Neue 
bervortreten,  und  endlich  die  Gcbärmuttcr- 
ahscheidung,  zum  Mindesten  die  blutige, 
ein  erwünschtes  Ende  nimmt.  So  hätten 
wir  denn  jene  wvindcrharc  Erscheinung  be- 
schrieben, wodurch  sich  das  menschliche 
Weib  von  dem  der  Thiere  in  Bezug  auf 
die  Generation  der  Frucht  unterscheidet. 

GlcicliAvic  nun  aber  die  Mcnstriial- Funk- 
tion hei  vielen  Frauen,  die  weder  an  zu 
üppige  Kost  gewöhnt  sind,  noch  anderer- 


seits dem  Müssiggange  fröhnen,  oder  eine 
unordentliche  und  wollüstigen  Genüssen 
huldigende  Lebensart  führen  — wie  dies 
so  häufig  bei  den  Städterinnen  der  Fall  ist 

— unter  weit  geringeren  Beschwerden  und 
mit  weit  geringerem  Blutverluste  verläuft; 
in  gleicher  Weise  sind  auch  nicht  wenig 
Frauen  gegen  die  Periode  zu,  wo  die  Men- 
striialfunktiou  erlischt,  sei  es  nun,  dass 
ihre  Konstitution , die  vorangegangenen 
Krankheiten  oder  die  Lebensweise  die 
Schuld  tragen,  weit  heftigeren  Beschwer- 
den ausgesetzt,  die  bereits  bei  Beschrei- 
bung der  im  höheren  Alter  vorkommenden 
Gebärmutterblutung  näher  erörtert  worden 
sind  (§.  04S.). 

§.  S72.  Asthenische  Amenorrhöe. 
Fast  allgemein  Avurde  bisher  angenommen, 
dass  beinah  alle  Arten  der  Amenorrhöe,  mit 
Ausnahme  der  durch  Hindernisse  oder  or- 
ganische Fehler  bedingten , so  Avie  zum 
Theil  auch  der  in  die  Dekrepiditätsperiode 
fallenden,  asthenischer  Natur  wären;  und 
in  der  That  scheinen  sowohl  die  damit  ver- 
bundenen Symptome  (§§.  865.  866.  871.) 
so  wie  die  bedingenden  Frsachen  (§.  873.), 
endlich  selbst  das  in  den  meisten  l'ällcn 
dagegen  sich  bewährende  Heilverfahren 
mindestens  so  viel  zu  bestätigen:  dass  dem 
bei  grössten  Theil  der  Amenorrhöen  Schwä- 
che zum  (»runde  liege. 

Amenorrhöe  mit  dem  Karakter 
der  Sthenie.  Sicherlich  Averden  vielbe- 
schäftigte Aerzte , deren  Wirkungskreis 
sich  über  Sta<lt  und  Land  erstreckt,  oft- 
mals die  Beobachtung,  zumal  in  der  Lund- 
praxis, gemacht  haben,  dass  — wie  bereits 
hei  Besprechung  der  Bleichsucht  erwähnt 

— vollsaftige  und  junge  Frauen  nach  län- 
gerem Ausbleiben  des  vorher  reichlichen 
Monatflusscs,  und  zw'är  in  Folge  heftiger 
Aufregung  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe,  zuletzt  seihst  in  bedeutende  Bleich- 
suebt  verfielen,  gegen  welche  das  erre- 
gende Heilverfahren  nicht  nur  Monate  lang 
gar  nichts  auszurichten  im  Stande  war, 
sondern  wo  das  Uebel  wohl  selbst  bei  län- 
gerer Anwendung  desselben  in  Eingewei- 
deverstopfung oder,  hei  Statt  findendem 
hitzigen  Fieber,  in  höchst  intensive  Gebär- 
mutter- oder  Eierstockentzündung  überging. 
GleicliAvie  der  Wassersucht  — zumal  der 
akuten,  bisweilen  indess  auch  der  chroni- 
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scben,  ein  cnlzündliclier  Ztisfand  ziim 
Grund«  lieg-t,  wie  ganz  ausgeprägte  Fälle 
der  Art  (§.  748.)  angefülirt  worden  — 
eben  so  entspringen  sicberlicli  auch  die 
Amenorrliöe  und  ihre  Folgeüljcl  aus  der- 
selben Uuelle. 

§.  873.  U r s cä  c b 1 i c b e Momente. 
Noch  mehr  Avird  sich  dies  bei  der  Be- 
tracbtimg  der  ursächlichen  Momente  der 
Amenorrhoe  zeigen,  und  uns  deutlich  erken- 
nen lassen,  Avie  leicht  dieses,  zunächst  al- 
lerdings sehr  oft  in  ScliAAäche  Avurzclndes, 
Leiden  unter  dem  trügerischen  Scheine 
A'orbandener  Asthenie  den  Arzt  zu  täuschen 
Aermag.  Bei  Gelegenheit,  als  von  der  Ge 
bärmutterblutung  und  präkursorisch  von  dem 
Ursprünge  des  .Monatflusses  die  Rede  Avar 
(§.  641.),  Avurde  zugleich  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  Aveder  der  zur  Ernährung 
der  Frucht  bestimmte  Blutüherschuss,  noch 
der  mehr  geschlängelte  \ erlauf  der  Gehär- 
mutterarterien  und  daher  das  grössere 
UebergCAvicht  der  4 enen,  noch  endlich  Ge- 
bärmutter-Plethora — indem  letztgenann- 
ter Krankheitszustand  mehr  Folge  als  Ur- 
sache eines  anderAveitigen  GrundüLels  ist  — 
den  Knoten  zu  lösen  vermögen.  Anderer- 
seits zeugt  die  so  mangelhafte  Kenntniss 
des  ursächlichen  Zusammenhanges  und 
der  physiologischen  Bedeutung  einer  so 
höchst  wichtigen  Funktion,  Avie  cs  die  mo- 
natliche Reinigung  ist,  nur  zu  offenhar 
vou  der  Dürftigkeit  unserer  pathologischen 
Kenntnisse  in  Bezug  auf  das  nächste  Kau- 
salverliältniss  der  Amenorrliöe;  wenngleich 
dieses  freimüthige  Geständniss,  in  Avciches 
sicherlich  .\lle  einstimmen , die  nächst  mir 
die  Grenzen  der  Heilwissenschaft  mehr 
zusamincnzuziehen  streben , den  Gegnern 
derselben  nicht  zu  Gute  kommt,  indem  ja 
auch  die  Astronomen,  wicAvohl  ihnen  die 
Ursachen  der  ScliAvcre  und  Anziehungs- 
kraft noch  unbekannt  sind,  aus  diesem  ei- 
nen Principe,  das  zwar  noch  nicht  in  sei- 
nem Naturzusammenhange  begriffen  ist,  wohl 
aber  auf  Thatsachen  sich  stützt,  nicht 
minder  fruchtbringende  Schlüsse  berleiten. 
Denn  die  innere  Einrichtung  der  Natur  ist 
in  einen  zu  dichten  Schleier  gehüllt;  und 
so  wird  es  uns  auch  eben  so  wenig  klar, 
warum  der  Monatfluss  in  der  kaum  begin- 
nenden EntAvicklungsiieriode  sich  einstellt, 
als  warum  er  im  vorgerückten  Alter  er- 


lischt. Zwar  suchte  man  den  Grund  die- 
ser letztem  Erscheinung  in  einer  zu  gros. 
sen  Straffheit  und  gcAvisserraassen  begin- 
nenden Kallosität  der  Gebärmutter  im  vor- 
gerückten Lebensalter ; allein  wiederum 
bemerkt  man  nicht,  dass  man  hier  die 
Wirkung  für  die  Ursache  nimmt  — ganz 
abgesehen  davon,  dass  diese  Erklärung  zu 
sehr  den  Grundsätzen  der  Jatromechanik 
huldigt.  Um  indess  diese  Naturgeheimuisse, 
insofern  eine  Einsicht  darin  möglich  ist, 
näher  zu  betrachten,  Avollen  wir  vorerst 
die  ursächlichen  \ erhältnisse  der  normalen 
und  sodann  die  der  krankhaften  Amenor- 
rhoe untersuchen.  Zu  den  ersten  gehört 
die  Amenorrböe  zur  Zeit  der  ScliAvanger- 
schaft  und  während  des  Stillungsgeschäf- 
tes,  zu  den  letztem  hingegen  die  Amenor- 
rhöe,  welche  durch  vorangegangene  Krank- 
heiten oder  in  Folge  anderAveitiger  Auslee- 
rungen sich  gebildet  hat. 

Als  Ursachen,  Avelche  die  monatliche 
Blutabsonderung  im  geschwängerten  oder 
von  einem  fremdartigen  Körper  in  Anspruch 
genommenen  Fruchthalters  behindern,  kön- 
nen betrachtet  Averden:  die  Anfüllung  der 
inneren  Gebärmutterfläche,  welche  dieser 
Sekretion  vorstcht,  und  der  darauf  ausge- 
übte Druck;  die  allmälige  Ausdehnung  der 
Gebärmutterwände  und  die  grössere  Ent- 
Avicklung,  .Ausbreitung  und  Freiheit  ihrer 
Gefässe.  Dass  hier  die  Erklärung:  cs 
werde  das,  gleichsam  nur  beim  menschli- 
chen Weibe  überflüssige  Blut  von  der 
Frucht  verzehrt,  gänzlich  verfehlt  sei,  gebt 
schon  deutlich  daraus  hervor,  dass  die 
Aveiblichen  Thicre  dieses  Blut  keinesweges 
zur  Erhaltung  ihrer  Frucht  bedürfen. 

Offenbar  erlischt  die  monatliche  Abson- 
derung in  der  Stillungsperiode  nicht  so- 
Avobl  deshalb,  weil  das  Blut  nun  A'om 
Fruchthalter  nach  den  Brüsten  strömt,  als 
vielmehr  in  Folge  der  in  letzteren  während 
dieses  Zeitraums  Statt  findenden  stellver- 
tretenden Absonderung.  Beläge  dafür  sind 
Jene  Fälle,  wo  die  Fingerspitzen  oder  an- 
dere Theile  diese  periodische  Funktion 
übernehmen. 

Dass  die  menstruelle  Absonderung-  wäb- 
rend  scliAverer  Krankheiten,  in  der  Gene- 
sungsperiode, oder  bei  reichlichen  Schweis- 
sen  und  Durchfällen  gemeinhin  aufböre, 
wussten  schon  die  Alten;  dasselbe  erfolgt 
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nicLt  selten  nach  einem  einfachen  Speichel- 
fluss und  nach  einem  Aderlass.  Man  suclite 
diese  Erscheinung  auf  die  Weise  sich  zu 
erklären,  dass  man  unter  dem  Schein  der 
Wahrheit  annahni,  eine  so  eben  beseitigte 
Krankheit,  oder  eine  durch  andere  AusfUh- 
rungskanäle  zu  Stande  gekommene  Säfte- 
ausleerung habe  das  überschüssige  Blut 
verzehrt,  dies  noch  hinzufügend,  dass  auch 
anderweitige  Aussonderungen  in  Folge  von 
blosser  Schwäche  oftmals  unterdrückt  wer- 
den. So  sagte  schon  ein  berühmter  grie- 
chischer Arzt:  „Nach  Bluthusten  und  star- 
ken Aderlässen  wird  die  Menstruation  un- 
terdrückt. Allein  auch  in  Folge  anderwei- 
tiger Ausleerungen  geräth  diese  Aussonde- 
rung oftmals  in  Stocken.  Zu  diesen  ge- 
hören namentlich:  reichliche  Schweisse,  an- 
haltendes Erbrechen,  Diarrhöen,  ein  bedeu- 
tender Abgang  von  Eiterfeuebtigkeit  aus 
irgend  einem  Tbeile,  und  alle  Arten  von 
Hautpusteln.  Eben  so:  hitzige  und  schwere 
Krankheiten  und  der  zu  geringe  oder  über- 
mässige Genuss  der  Nahrungsmittel.”  Da 
man  indess  theilweise  auch  die  Blutflüsse 
von  dieser  Schwäche  nbleitcte , so  wird 
man,  ohne  diesen  Krankheitszustand  auszu- 
schliessen,  doch  mindestens  zweifeln  kön- 
nen, ob  diese  Schwäche  allein,  oder  ob  nicht 
zugleich  die  durch  krankhafte  Absonderun- 
gen bewirkte  Veränderung  im  Gesummtor- 
ganismus des  Weibes,  und  ganz  besonders 
im  Gebärmuttersysteme,  in  Bezug  auf  das 
Geschäft  der  monatlichen  Reinigung,  diese 
Wirkungen  — minder  mechanisch  — her- 
vorb  ringt. 

Von  den  Ursachen,  welche  zur  plötzli- 
chen Unterdrückung  des  Monatflnsses  An- 
lass geben,  stehen  heftige  Gemüthsbewe- 
gungen , wie  Jähzorn,  Schreck,  Furcht, 
Traurigkeit,  oben  an.  So  war  schon  das 
Erröthen  und  die  Schamhaftigkeit  noch 
ganz  junger  unschuldiger  Mädchen,  die  von 
mütterlicher  Seite  nicht  frühzeitig  genug 
hinsichts  der  bevorstehenden  Periode  in 
Kenntniss  gesetzt  worden,  wenn  sie  beim 
unerwarteten  Anblicke  des  längs  den  Schen- 
keln hinabfliessenden  Blutes  heftig  auf- 
schrieen und  dadurch  das  unanständige  Ge- 
lächter der  Anwesenden  erregten,  ganz  al- 
lein hinreichend,  in  Folge  des  dadurch  ver- 
letzten Schamgefühls  plötzliche  Unterdrük- 
kung  der  ersten  Menstrualabscheidung,  zum 


grössten  Nacbtheil  für  die  Gesundheit,  her- 
beizuführen , wie  ich  leider  dergleichen 
Beobachtungen  oftmals  gemacht  habe.  So 
verfiel  eine  junge  Dame  aus  sehr  vorneh- 
men  Hause,  in  Folge  eines  eben  so  rohen 
als  unverschämten  Angriffs  eines  Mannes, 
als  sie  vom  Balle  beimgekehrt  und  unvor- 
sichtigerweise ohne  alle  Begleitung  die 
Treppen  hinunterging,  in  Folge  der  durch 
heftigen  Schreck  entstandenen  Unterdriik- 
kung  des  Monatflusses,  welcher  zur  Zeit 
im  Gange  gewesen , einige  Tage  dar- 
auf in  eine  tödtlicbe  Gebärmutterentzün- 
dung. Sehr  oft  bewirkte  eine  bei  weitem 
geringere  Gemüthsaufregung  bei  sehr  em- 
pfindlichen Individuen  Unterdrückung  des 
Monatflusses  unter  drohender  Lebensgefahr. 
Auch  ist  in  dem  Zeitpunkte,  wo  die  perio- 
dische Reinigung  so  eben  ihren  Verlauf 
gemacht,  die  Geneigtheit  zur  Empfängniss 
weit  grösser,  als  je.  Nicht  minder  ist  jene 
affektirte  und  bei  der  geringsten  Veranlas- 
sung so  sehr  hervortretende  Empfindlich- 
keit und  die  grosse  Muskcischwäche,  wel- 
che heutzutage  bei  so  vielen  jungen  Mäd- 
chen in  Folge  einer  ganz  verkehrten  Er- 
ziehung und  müssigen  Lebensweise  Statt 
findet,  gewissermassen  als  ein  moralisches 
Gift  zu  betrachten,  das  zur  Zeit  der  Men- 
struation auf  nicht  Wenige  seine  feindliche 
Wirkung  ausübt. 

Als  die  zweite  Quelle  der  mannichfa- 
chen  Abweichung  und  Unterdrückung  der 
Monatsabsonderung  unter  unserem  Himmels- 
striche halte  ich  die  ganz  unzwcckmässige, 
leichte  und  fast  luftige  Kleidung  unserer 
Frauenzimmer,  so  wie  die  Erkältung  der 
Geschlcchtstheile , welche  der  wehenden 
Luft  selbst  während  der  Reinigung  ausge- 
setzt werden.  So  kleiden  sich  nicht  ein- 
mal die  Frauen  des  wärmeren,  mittägli- 
chen Asiens,  indem  sie,  viel  anständiger, 
sogar  Beinkleider  anziehen. 

Wiewohl  ich  übrigens  die  Behauptung 
der  Alten  bestreite,  wonach  die  Menstrua- 
tion fast  etwas  Giftiges  sein  soll,  so  kann 
man  doch  hierbei  nicht  ohne  Grund  der 
Vermuthung  Raum  geben,  dieser  Ausspruch, 
von  Männern  herrührend,  die  sich  um  die 
Naturwissenschaften  so  sehr  verdient  ge- 
macht, stütze  sich  mehr  auf  einen  medici- 
nisch- politischen  Grund,  als  auf  eigene 
Ueherzeugung.  Auch  dürfte  dies  sicher- 
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lieb  Dicht  das  einzige  Beispiel  sein,  dass 
Gcsctzgelicr  dasjenige , Avas  der  Gesell- 
schaft naclitlieilig  Avar,  unter  einem  ande- 
ren Namen  verhüten.  So  herrschte  hei  vie- 
len Völkern  des  Alterthums  noch  die  Sitte, 
dass  die  Frauen  zur  Zeit  ihrer  Reinigung 
ihrem  geAVÖlmtcn  rmgange  mit  Andern 
entzogen  AAurden,  in  der  Meinung,  dass  sie 
dann  unrein  Avären;  eben  so  Avurde  die 
Reinigung  der  Wöchnerinnen  durch  heilige 
und  seihst  noch  heutzutage  nicht  erloschene 
Gesetze  geschützt.  Die  jetzt  fast  allge- 
mein üLliche  Anvvendnng  von  Linnen  und 
Binden  über  die  Schamtheilc  Avährcnd  des 
Monatflusses  scheint  erst  dann  in  Gebrauch 
gekommen  zu  sein,  als  die  Euro|)äerinnen, 
die  ihnen  lästigen  Fesseln  ihrer  Grossmüt- 
ter absf reifend,  zu  jeder  beliebigen  Zeit, 
selbst  A\ährend  ihrer  Periode,  gesellschaft- 
liche Cirkel  und  sogar  Bälle  besuchten 
und  auf  diese  Weise  Aveder  an  ihre  Ge- 
sundheit, noch  an  den  Anstand  ihres  Ge- 
schlechts und  an  das  nie  zu  verletzende 
Schicklichkeitsgefühl  dachten.  Um  nun 
ein  derartiges  Beispiel  zu  geben,  so  ver- 
langt die  Natur  der  Sache  bei  reichlichem 
Monatflussc  mindestens  in  den  ersten  Ta- 
gen mehr  Ruhe  und  Rückenlage  als  auf- 
rechte Körperstellung  und  viele  Bew^egung. 
Um  nun  in  ihrer  geAAÖhnten  freien  Lebens- 
weise sich  durch  Nichts  stören  zu  lassen, 
wickeln  sie  Binden  um  die  Geschlechts- 
theile  und  zAvar  so  fest,  dass  das  Blut 
nicht  herausdringen  kann;  in  dieser  Lage 
bleiben  sic  Stunden  lang  heim  Spiel,  Tanz, 
im  Schauspiel,  ohne  an  das  nöthige  Wech- 
seln der  Linnen  zu  denken.  So  muss  noth- 
wendigerAveisc  das  durch  diese  äusseren 
Hindernisse  zurückgehaltenc  Blut  zuerst  in 
der  Scheide  und  endlich  im  Fruchthalter 
längere  Zeit  verweilen,  diese  Theile  an- 
rUllen,  verstopfen,  ausdehnen  und  — zumal 
bei  grosser  Sommerhitze  — bedeutend  rei- 
I zen.  So  sprechen  viele  Beobachtungen  da- 
, für,  dass  unter  solchen  Umständen  oftmals 
I Frauen  während  des  Monatflusses  mächti- 
gen Reiz  zum  Beischlaf  fühlten;  und  ich 
selbst  sah  einen  Fall,  wo  nach  der  Aus- 
übung des  Gcschlecbtsgenusses  während 
der  Periode,  der  Fluss  sogleich  aufhörte 
uud  hierauf  eine  äusserst  heftige  Gebär- 
mutterentzündung folgte.  Denn  es  ist  klar, 
dass  das  durch  feste  Bludeu  in  seinem  Ab- 


flüsse behinderte  und  aufgehaltene  Monats- 
blut, vermöge  der  örtlichen  Wärme  leicht 
zur  Verderhniss  geneigt,  auch  einen  viel 
stärkeren  Reiz  erregen  werde,  als  wenn 
es,  in  mässiger  Menge  angesammelt,  sei- 
nen durch  nichts  unterbrochenen  oder  auf- 
gehaltenen gesetzmässigen  l'criauf  nimmt. 
Dass  selbst  die  Monats- Absonderunar  in 
Folge  zu  fest  angelegter  Binden  in  Stocken 
gerathen  könne,  lehrt  uns  der  oben  ange- 
führte Fall.  Nicht  geringer  sind  die  Nach- 
theile , welche  unter  diesen  Umständen 
durch  das  häufige  Abnehmen  der  Binden 
hei  der  Harn-  und  Stuhlentleerung,  zumal 
im  Winter,  leicht  entstehen  können;  beson- 
ders geschieht  Letzteres  an  den  Orten,  wo 
die  Nothdurft  verrichtet  wird,  indem  die 
Erkältung  der  in  warmer  Temperatur  ver- 
harrenden Geschlechtstheile  hier  so  leicht 
erfolgt.  Ueberhaupt  ist  Erkältung  der  Ge- 
schlechtstheile zur  Zeit  der  Reinigung  eine 
der  häufigsten  Ursachen  zur  Unterdrückung 
derselben,  so  wie  einer  habituellen  Schleim- 
aussonderung aus  der  Gebärmutter.  Fol- 
gender Fall  mag  hier  eine  Stelle  finden. 
Ein  Mädchen  erwartete  einst  ihren  Gelieb- 
ten. Um  indess  durch  die  reichlich  flies- 
senden Regeln  keine  unzeitige  Störung  zu 
erhalten,  tauchte  sie  mit  dem  Gesässe  ei- 
nige Male  ziemlich  tief  in  kaltes  Wasser. 
Bereits  am  dritten  Tage  wurde  sie,  in 
Folge  einer  heftigen  Gebärmutterentzün- 
dung, die  sich  gleich  nach  der  Unferdrük- 
knng  der  Menstruation  eingestellt,  fast 
schon  im  Sterben  in  die  städtische  Heilan- 
stalt zu  Wien  — es  war  dies  im  Jahre  1799 
— gebracht.  Zufolge  einer  Mittheilung  de^ 
ehedem  berühmten  Professors  der  Chirurgie  ' 
zu  Helmstädt  kam  ein  Fall  vor,  wo  eine  Frau, 
die  während  des  Monatflusses  ihre  Füsse 
in  ein  mit  Kaltwasser  gefülltes  Gefäss  ge- 
setzt hatte,  nach  darauf  eingetretener  Me- 
nostasic  auf  einem  Auge  erblindete,  jedoch 
erst  nach  der  künstlichen  Wiederherstel- 
lung des  unterdrückten  Flusses  das  Seh- 
vermögen noch  glücklicherweise  wieder  er- 
langte. Nicht  minder  traurige  Wirkungen 
entstanden  durch  Trinken  von  Kaltwasser, 
oder  durch  den  Genuss  von  Gefrorenem 
während  des  Monatflusses  und  bei  erhitz- 
tem Körper. 

Noch  nicht  vor  langer  Zeit  schrieb  man 
die  Unterdrückung  des  Monatflusscs,  wel- 
43 
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clie  nach  dem  üLermässig’en  Genusse  zu 
vieler  oder  scliwer  verdauliclier  Speisen 
berbeigeführt  wurde,  einer  vermeintlichen 
Verdickung  oder  Zähigkeit  des  Blu- 
tes zu.  Wenn  man  iudesä  erwägt,  welche 
nachtheiligen  Wirkungen  durch  Magen- 
Störungen  in  allen  Funktionen,  sowohl  den 
somatischen  wie  den  psychischen,  ganz  be- 
sonders aber  in  den  Verrichtungen  des 
Fruchthalters  hervorgehen,  so  wird  man 
sicherlich  nicht  erst  nöthig  haben,  hei  der 
Erklärung  jener  Folgeühel  zu  dieser  Hy- 
pothese seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Nicht  wenig  Städterinnen,  Mädchen  wie 
Frauen,  gibt  es,  welche,  die  hellrothe  Farbe 
der  Wangen  für  gemein  und  bäuerisch  hal- 
tend, täglich  ein  Pfund  Essig  und  noch 
darüber  zu  sich  nehmen , dadurch , wie 
ich  oftmals  beobachtete,  nicht  nur  eine, 
ihrer  Meinung  nach  weit  vornehmere 
Blässe,  sondern  zuletzt  auch  ein  Avahr- 
haft  hieichsüchtiges  Ansehen  erhalten,  und 
nicht  selten  sogar  die  bedenklichsten  und 
schmerzlichsten  Zufälle  sich  zuziehen.  Nach 
der  Bemerkung  eines  berühmten  griechi- 
schen Arztes  soll  die  Unterdrückung  des 
Monatflusses  auch  bisweilen  in  Folge  von 
zu  grosser  KorpuJenz  oder  Magerkeit  her- 
rühren, weil  die  Wohlheleihtcn  weit  we- 
niger Blut  hesässen  als  die  Uehrigen,  und 
dabei  sehr  kleine  Aenen  haben,  so  dass 
das  in  denselben  hefindliche , ohnehin  so 
äusserst  wenige  Blut  fast  ganz  in  Fett 
übergehe,  woher  denn  auch  hei  solchen 
Frauen  am  wenigsten  Befruchtung  Statt 
finde.  — 

Mangel  an  Nahrungsmitteln,  so  wie  Ent- 
kräftung n Folge  zu  grosser  Korperan- 
strengungen  und  Strapazen  äussern  einen 
nicht  minder  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Monatabsonderung.  Daher  erinnert  schon 
ein  alter  Schriftsteller  über  die  Krankhei- 
ten des  Weihes  nicht  ohne  Grund,  „dass  in 
den  Jahren  des  Misswachses,  der  Theue- 
rung,  häufig  Bleichsucht  entstehe.”  Dage- 
gen hat  sich  der  Ausspruch  eines  griechi- 
schen Arztes , der  gleichfalls  ein  Werk 
über  Frauenkrankheiten  geschrieben,  dass 
nämlich  „hei  zu  grosser  und  zu  häufiger 
Anstrengung  der  Stimme  die  Menstrualah- 
scheidung  aufhöre,  weil  in  Folge  dieser  An- 
strengung das  Monathlut  verzehrt  werde,” 
meines  Wissens  nicht  bestätigt.  So  be- 


merkte gleichfalls  ein  alter  griechischer 
Autor  „dass  Unfruchtbare,  Schwangere  und 
eben  so  Sängerinnen  und  Tänzerinnen 
ihre  Reinigung  nicht  bekommen,  weil  hei 
letzteren  die  forcirten  kör|»erlichcu  An- 
strengungen alles  überschüssige  Blut  ver- 
zehrten.” 

Ich  finde  es  nicht  für  nöthig,  die  be- 
reits vor  vierzig  Jahren  im  ersten  Theile 
meiner  mcdicinischen  Polizei  über  die 
Folgen  der  Ehelosigkeit  nicdergelegten 
Bemerkungen  hier  zu  wiederholen.  Da- 
hingegen gilt  Alles,  was  hinsichts  der 
Bleichsucht  und  der  durch  sie  bedingten 
Amenorrhöe,  die  bisweilen  den  entzündli- 
chen Karakter  trägt,  bereits  anderwärts 
erörtert  worden  (§.  865.),  auch  in  Bezug 
auf  die  üppig  genährten,  vollsuftigcn,  sen- 
siblen Mädchen,  Avenn  sie  schon  mannbar 
sind,  so  wie  auch  von  noch  jugendlichen 
Wittwen,  die  durchaus  keinen  Umgang  mit 
Männern  haben. 

Aus  Allem,  was  bisher  hinsichts  der 
Ursachen  der  Amenorrhöe  gesagt  worden, 
geht  demnach  hervor,  dass  auch  sie,  gleich 
der  Gehärmutterhlutung,  entweder  von  ei- 
nem Allgcmeinleiden  oder  von  einem  ört- 
lichen Fehler  der  Geschlechtstheile,  oder 
auch  von  beiden  Krankheitszuständen  ah- 
hängen.  Ohne  ZAveifel  ist  die  üppige,  dem 
Müssiggange  frölinende  Lebensweise  der 
vornehmen  Frauen  in  den  Städten,  so  Avie 
die  körperanstrengenden  und  heim  Mangel 
an  nährenden  und  gesunden  Substanzen, 
kräfteerschöpfeuden  Arbeiten  der  Frauen 
in  den  niederen  Volksklassen  daran  Schuld, 
dass  die  Amenorrhöe  in  den  hei  weitem 
häufigeren  Fällen  asthenischer  Natur  ist. 
Vernachlässigt  oder  verkehrt  behandelt, 
und  somit  bedeutend  in  die  Länge  gezo- 
gen, Avird  die  Amenorrhöe  schwerlich  ein- 
fach bleiben,  sondern  in  Folge  verschiede- 
ner sekundärer  Wirkungen  auch  mehrfache 
Komplikationen  cingehen. 

§.  874.  Prognose.  Da  die  gegebene 
Erörterung  in  Bezug  auf  die  Erscheinun- 
gen nnd  ursächlichen  Bedingungen  der 
Amenorrhöe  (§§.  865 — 873.)  schon  die  Pro- 
gnose in  sich  schliesst,  so  wird  hier  nnr 
wenig  in  dieser  Hinsicht  noch  liinzuzufÜgen 
sein.  Zuerst  bemerken  wir,  dass,  da  die 
Amenorrhöe  mehrFoIge  einer  anderweitigen 
Krankheit  als  ein  Primärleiden  ist  (§.  865.), 
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auch  die  prog'tiosOscIien  3Iomente  sieb  mehr 
nach  der  Natur  der  erstem  richten  werden. 
So  lange  noch  die  gewöhnlichen  Men- 
strualtriehe  der  Ainenorrhöe  vorangchen 
CSS-  S65.),  so  lange  kann  man  auch 
liofTen,  dass  dieses  noch  vorhandene  Heil- 
hestrehen  der  Natur  den  Arzt  in  seinen 
Bemühungen  unterstützen  werde.  Sind  in- 
dess  diese  Triebe  zugleich  mit  der  monat- 
lichen Reinigung  gänzlich  geschwunden, 
dann  stellt  sich  die  Prognose  viel  bedenk- 
licher, und  es  wird  die  Heilung  der  Ame- 
norrhoe um  so  schwieriger  sein,  je  länger 
die  monatliche  Absonderung  pausirt;  zumal 
wenn  durch  Unterdrückung  derselben  oder 
dadurch  herheigeführte  Folgeühel  bedeu- 
tende Komplikationen  sich  gebildet  haben. 
Daher  sagt  schon  Hippokrates:  „Kehrt 
die  monatliche  Reinigung  in  sechs  Mona- 
ten nicht  zurück,  so  ist  die  Frau  un- 
heilbar.” 

Indess  muss  man  von  dieser  Kategorie 
die  durch  organische  Lehel  bedingte  Ame- 
norrhoe ausnehmen,  indem  diese  auf  dem 
Operationswege  gehoben  werden  kann.  Wo 
jedoch  wundärztliches  Einschreiten  nicht 
zulässig  ist,  da  wird  auch  die  innere  Be- 
handlung nichts  •ausrichten.  Stellt  sich  die 
Periode  immer  später  und  später  ein,  so 
ist  zu  fürchten,  sie  werde  endlich  ganz  auf- 
hüren;  w ährend  umgekehrt  die  zu  früh  ein- 
tretende Besorgniss  erweckt,  sie  möchte  in 
chronische  und  blutige  Ausflüsse  mit  der 
Zeit  übergehen.  Berücksichtigt  man  zur 
Zeit  der  bevorstehenden,  mühsamen  oder 
gänzlich  unterdrückten,  Reinigung  die  in 
so  vielen  Fällen  sich  kundgebende  schmerz- 
hafte Spannung  in  der  Unterbauchgegend, 
im  Untcrleibc,  den  Lenden,  Hüften  und 
Schenkeln , so  wird  man  nicht  zweifeln 
können:  dass  nicht  nur  die  Gehärmutterge- 
fässc,  sondern  auch  die  der  Tuben  und 
Ovarien  — als  die  natürliche  Fortsetzung 
I eines  und  desselben  Systems  — mit  Blut 
überfüllt  sind,  dadurch  aufgetriehen  und 
I ausgedehnt  werden.  So  fand  ein  ehedem 
; berühmter  holländischer  Anatom,  der  den 
ij  Fruchthaltcr  einer  Frau  während  ihrer  Pe- 
I riode  untersuchte,  in  der  Höhle  dieses  Or- 
gans geronnenes  Blut , das  locker  den 
Wandungen  desselben  anhing.  Allein  nicht 
nur  die  Tube  der  einen  Seite  war  von  ei- 
nem ähnlich  beschaffenen  Blute  überzogen, 


sondern  auch  das  Ovarium , auf  dessen 
Oberfläche  dieses  Blutgerinnsel  in  reichli- 
cher Menge  sass.  Aus  dieser  Beobachtung 
gewann  er  nun  den  Schluss,  dass  verschie- 
denartige in  der  Gebärmutter  enthaltene 
Feuchtigkeiten  durch  die  Tuben  in  das 
Becken  und  die  Bauchhöhle  gelangen  kön- 
nen, Auch  bestätigen  diese  Meinung  des 
vortrefflichen  Mannes  die  Acta  Erudito~ 
rv7n  Eipsiensiuni  vom  Jahre  1693. 

Stellt  sich  bei  der  mit  Amenorrhöe  — 
wie  dies  gemeinhin  zu  geschehen  pflegt  — 
verbundenen  Bleichsucht  im  Verlaufe  die 
monatliche  Absonderung,  und  zwar  zur  ge- 
setzmässigen  Zeit  und  in  gehöriger  Menge 
wieder  ein,  so  ist  grosse  Hoffnung  zur 
gänzlichen  Beseitigung  des  Uebels  vorhan- 
den, Findet  eine  stellvertretende  Abson- 
derung für  die  monatliche  Statt,  so  würde 
es  unbedenklich  äusserst  nachtheilig  sein, 
erstere  zu  unterdrücken,  bevor  letztere  sich 
wiederum  eingestellt.  Die  Behandlung  der 
asthenischen  und  einfachen  Chlorose  ist  im 
Beginn  des  Uehels  und  bei  zweckmässigem 
V erhalten  der  Kranken  meist  nicht  schwie- 
rig — jedoch  vernachlässigt,  oder  mit  Ein- 
geweideverstopfung und  schleichendem  Fie- 
ber komplicirt,  geht  sie  nicht  selten  in  Leu- 
kophlegmasie  und  Wassersucht,  besonders 
der  Ovarien,  über.  Ist  unbefriedigte  Sehn- 
sucht nach  der  Umarmung  Ursache,  oder 
Wirkung  der  Bleichsucht,  so  wird  die 
Kranke  manchmal  von  Nymphomanie  — der 
sogenannten  Mutterwuth  — befallen,  wel- 
chem Uebel  gern  eine  verborgene  Entzün- 
dung des  Fruchthalters  zum  Grunde -liegt. 
Bereits  veraltet,  führt  die  Bleichsucht  ent- 
weder Unfruchtbarkeit  oder,  bei  Statt  ge- 
fundener Empfängniss,  leicht  Fehlgeburten 
herbei.  Ohne  vorhergegangene  sorgfältige 
Untersuchung  bei  Mädchen  oder  Frauen, 
die  entweder  ihre  Schwangerschaft  zu  ver- 
heimlichen suchen , oder  vielleicht  auch 
selbst  nicht  wissen,  dass  sie  schwanger 
sind,  die  unterdrückte  Reinigung  hervor- 
zurufen, wäre  eben  so  gefährlich  als  sünd- 
haft. Frauen  von  kräftiger  Faser  oder  zu 
reizbarem  Nervensysteme,  wo  die  Regeln 
meist  schmerzhaft  zu  verlaufen  pflegen,  sind 
auch  nach  der  Geburt  nicht  selten  äusserst 
heftigen  Schmerzen  unterworfen.  Dass  die 
unterdrückte  Menstruation  in  Folge  eines 
zweckmässig  eingeleiteten  Heilverfahrens 
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leichter  als  jede  andere  Blutung  wieder- 
hergestellt  werden  könne,  wie  dies  einst 
ein  herühinter  Arzt  behauptete,  habe  ich 
durch  meine  Erfahrung  nicht  bestätigt  ge- 
funden. 

§.  875.  Behandlung.  Wenn  bei 
übrigens  ungetriilttein  Wohlbefinden  die 
Regeln  niemals  geflossen,  so  ist  auch,  be- 
vor sich  krankhafte  Erscheinungen  kund- 
gehen, jedes  ärztliche  Einschreiten  über- 
flüssig; eben  so  wenig  sind  bei  nie  gere- 
gelt gewesenen  Hlädchen  aus  dem  gemein- 
hin angenommenen  Grunde  — wenn  diese 
Annahme  auch  durch  die  Erfahrung  be- 
kräftigt wäre  — die  sogenannten  treiben- 
den Mittel  angezeigt;  indem  ja  die  Un- 
fruchtbarkeit nicht  von  einer,  sondern  von 
mehrfachen  Ursachen  abhängt.  Anderer- 
seits hat  die  ganz  grundlose  Hypothese, 
derzufolge  die  nächste  Ursache  des  Mo- 
natflusses heim  menschlichen  Weibe  in  einer 
zur  Erhaltung  der  Frucht  bestimmten  ört- 
lichen Plethora  begründet  sei,  in  der  Pra- 
xis schon  zu  unzähligen  Irrthümern  Anlass 
gegeben.  Nicht  minder  nachtheilige  Fol- 
gen hatte  die  von  Andern  aiifgestclite  Mei- 
nung, dass  jeder  Amenorrhöe  ein  Schwä- 
chezustand zuin  Grunde  lieffe. 

Wie  so  eben  bemerkt  (§.  874.),  kom- 
men derartige  Fälle  in  aufsteigender  Li- 
nie vor,  wo  Mädchen  und  AVittwen,  wenn 
sie  sich  schwanger  fühlten,  alles  Mögliche 
aufhoten,  die  Frucht  abzutreiben;  anderer- 
seits wissen  die  Frauen  in  vielen  Fallen 
wirklich  selbst  nicht,  dass  sie  schwanger 
sind,  und  schreiben  dann  die  Störung  im 
Gesundheitszustände  lediglich  dem  Ausblei- 
ben der  Reinigung  zu.  ln  beiden  Fällen 
wird  nun  der  Arzt,  sei  es  nun  durch 
Frauenlist  getäuscht  und  die  Verheimli- 
chung der  Schwangerschaft  nicht  merkend, 
oder  auch  die  Erscheinungen,  welche  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die- 
sen Zustand  von  einem  krankhaften  un- 
terscheiden, nicht  gehörig  beachtend,  leicht 
verleitet,  Amenorrhöe  anzunehmen,  und  kann 
so  in  Folge  der  dagegen  gerichteten  Be- 
handlung nicht  nur  den  Tod  des  Kindes, 
sondern  oftmals  auch  der  Frau  selbst  her- 
beiführen — wodurch  sein  Gewissen  nicht 
minder  verletzt  als  sein  Ruf  stark  kom- 
promittirt  wird. 

Die  erste  Anzeige  bei  der  Behandlung 


der  Amenorrhöe  — wie  übcrhaiqit  aller 
Krankheiten  — besteht  darin:  die  Ursa- 
chen derselben  sorgfältig  zu  ermitteln,  sie 
zu  ermässigen  oder  gänzlich  zu  beseitigen. 
Von  nicht  geringem  Belang  ist  hier  auch 
die  genaue  Unterscheidung:  ob  das  Uehel 
plötzlich  entstanden  oder  sich  erst  allinälig 
gebildet  habe,  indem  in  ersterem  Falle  die 
Krankheit  nicht  selten  nach  Art  der  aku- 
ten Leiden  auftritt,  und  daher  auch  w’cit 
schnellere  Hilfe  verlangt,  während  sie 
in  letzterem  Falle  ein  chronisches,  meist 
verborgenes,  wenigstens  minder  in  die  Au- 
gen fallendes  Leiden  darstellt,  wonach 
denn  auch  die  Behandlung  sich  richtet. 
Ehen  so  wichtig  ist  die  Ermittelung:  ob 
das  Ausbleiben  der  Periode  im  reifen  Al- 
ter mehr  die  Folge  der  mangelnden  Ab- 
oder  Aussonderung  ist.  Endlich  berück- 
sichtige man  stets  den  Umstand,  dass  die 
Amenorrhöe , von  welcher  ßcschalTenheit 
sie  auch  immer  sein  möge,  leicht  mit  an- 
derweitigen Krankheiten  sich  verbinden 
könne. 

Nach  A oranschickung  dieser  allgemei- 
nen Regeln  bei  der  Behandlung  der  Ame- 
norrhöe, wollen  wir  nun  zur  Beantwortung 
der  Frage  übergehen:  wie  das  Geschäft 
der  Menstruation  naturgemäss  zu  leiten  sei, 
und  wie  demnach  die  traurigen  Folgen  ge- 
mieden werden  können,  welche  aus  der 
A ernachlässigung  derselben  entspringen. 

Aorbauende  Behandlung.  Alles, 
was  sich  auf  die  jdiysische  Erziehung  bei- 
der Geschlechter,  so  wie  auf  die  davon  ab- 
hängige AA^ohlfahrt  des  Staats  bezieht  — 
welches  eben  auf  der  Erzeugung  einer  ge- 
sunden und  kräftigen  Generation  Leriiht  — 
habe  ich  bereits  in  meiner  medicinischen 
Polizei  sorgsam  erörtert,  und  kann  es  dem- 
nach, mit  Hinweisung  auf  die  betreffenden 
Stellen,  hier  übergehen.  Auffallend  dürfte 
es  indess  in  der  That  scheinen,  dass,  wäh- 
rend in  jedem  wohlgeordneten  Staate  die 
' Ausübung  irgend  einer  Kunst  oder  AA’issen- 
sebaft  nur  den  dazu  Befähigten  zugestan- 
den wird,  das  Bcneficium,  Kinder  zu  er- 
zeugen und,  was  noch  mehr  sagen  will, 
die  Sorge,  sic  zu  erziehen,  einem  Jeden 
überlassen  wird,  wenn  er  auch  mit  den 
Pflichten  der  Ackern , die  sich  auf  die 
AVohlfahrt  des  Staates  nicht  minder  wie 
auf  seine  eigene  beziehen,  durchaus  nicht 
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vertraut  ist.  Wicwolil  seit  der  Vereini- 
gung der,  vordem  zerstreut  in  Wäldern  le- 
benden Menschen  zu  einer  Gesellschaft, 
wodurch  denn  auch  jener  thierischc  Trieb, 
sich  ohne  Unterschied  geschlechtlich  zu 
vereinen,  erstickt  wurde,  sowohl  Religious- 
als  Civilgesetzc  gewisse  Redingungen  bei 
der  Schliessung  der  Ehe  festsetzten,  die 
gleich  sehr  dem  Wohle  der  Neuvermählten 
als  dem  Staats- Interesse  forderlich  waren, 
so  behielten  die  Gesetze  doch  die  Erzie- 
hung der  Knaben  weit  mehr  im  Auge  als 
die  der  3läJchen  — während  doch  von  der 
moralischen  und  jihysischen  Ausbildung  der 
letzteren  dieses  beabsichtigte  Staats  - In- 
teresse grösstentheils  ubhängt  — und  gaben 
demnach  auch  keine  sichere  Anweisung, 
wie  die  l'ochtcr  des  Vaterlandes,  aus  de- 
ren Schoosse  die  künftige  Generation  ent- 
springt, einen  gesunden  Geist  in  einem  ge- 
sunden Körper  erhalten  körnten.  Daher 
die  verzärtelte  und  verkehrte  Erziehung 
der  Mädchen  in  den  Städten,  die  mehr  für 
eine  müssige,  den  Thorheiten  der  Zeit  ent- 
sprechende I..ebenswcise  geeignet  ist,  wäh- 
rend Alles,  was  ihre  Gesundheit  und  die 
so  höchst  wichtigen  l’flichten  der  künfti- 
gen Mutter  angeht,  dabei  verabsäumt  Avird. 
W ie  kann  man  demnach  erwarten,  dass 
diese  Mädchen,  die  selbst  in  ihrem  mann- 
baren Alter  noch  nicht  die  Einsicht  haben, 
auf  w elche  Weise  die  in  der  Entwicklungs- 
periode eintretende  Reinigung  ohne  kindi- 
sche Furcht  erwartet,  oder,  falls  sie  bereits 
eingetreten , vermöge  eines  angemessenen 
V erhaltens  befördert,  und  Alles,  Avas  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  dieselbe  haben 
könnte,  sorgsam  gemieden  Averden  müsse 
— wenn  sie  selbst  .Mütter  geworden,  dies 
ihren  Töchtern  werden  lehren  können? 
So  lange  daher  entweder  die  Obrigkeit 
kein  wachsames  Auge  auf  die  Begründung 
eines,  dem  StaatszAvccke  mehr  zusagenden 
weiblichen  ErziehungsAvesens  hat,  und  nicht 
thätiger  mit  eingreift  in  dieses  wichtige 
Geschäft,  oder  cs  auf  sich  nimmt,  die  Müt- 
ter darin  angemessen  zu  unterrichten:  so 
lange  ist  cs  l’flicht  des  Arztes,  sein  gan- 
zes Zutrauen,  dessen  er  sich  bei  guten 
Bürgern  zu  erfreuen  bat,  dahin  zu  verwen- 
den, dass  die  Frauen  über  Alles,  was 
sieb  auf  die  physische  Erziehung  der  Kin- 
der bezieht,  in  Keuntniss  gesetzt,  und  ih- 


nen die  bestmöglichsten  Mittel  und  Wege 
dazu  angegeben  worden. 

Behandlung  der  Amenorrböe  in 
der  Entwicklungs Periode.  Von  müt- 
terlicher Seite  über  den  Eintritt  der  be- 
vorstehenden Reinigung  gehörig  in  Kennt- 
niss  gesetzt  (§.  865.),  wird  das  junge 
Mädchen  diesen  wichtigen  Zeitpunkt  ohne 
Gemüthsaufregung  erAvarten,  und  sich  durch 
keine  falsche  Schaam  ahhalten  lassen,  wenn 
sie  dessen  bedürfen  sollte,  eines  verständi- 
gen Arztes  Rath  sicli  zu  erbitten.  In  vie- 
len Fällen  erfolgt  die  Periode  in  diesem 
EntAvicklungsstadium  ganz  unvermuthet, 
und  ohne  dass  die  Gesundheit  irgendwie 
gestört  würde ; während  sie  in  anderen 
Fällen  die  bereits  angegebenen  Erscheinun- 
gen hervorruft  und  bei  öfterer  Rückkehr, 
und  bis  zu  einer  gCAvissen  Höhe  gesteigert, 
chlorotische  und  hysterische  BescliAverden 
veranlasst.  F'm  nun  diesen  traurigen  Fol- 
gen vorzuheugen,  ist,  sobald  die  Vorer- 
scheinungen des  Moiiatflusses  oder  dieser 
selbst  sich  eingestellt,  Ruhe  des  Körpers 
und  des  Geistes  ganz  besonders  vonnötlien. 
Man  empfehle  daher,  mindestens  während 
der  ersten  Tage  der  Periode,  Rückenlage, 
leicht  verdauliche  Kost;  zum  Getränk  ein 
nicht  kaltes  VV^asser,  Vermeidung  aller  spi- 
rituösen,  gewürzhaften  Substanzen,  so  wie 
einer  kalten  oder  zu  warmen  Temperatur, 
in  Aviefern  die  näheren  Umstände  der  Men- 
struation dies  zulassen.  Bei  einem  solchen 
der  Natur  zusagenden  Verhalten  wird  das 
Anlegen  von  Binden  um  die  Geschlechts- 
thcile  — als  ein  dem  Naturzwecke  gänz- 
lich zuwider  laufendes  V erfahren,  das  nur 
dem  nicht  zu  unterdrückenden  Hange  zu 
gesellschaftlichen  V'ergnügungen  auch  wäh- 
rend dieser  Periode  zugeschriehen  werden 
muss  — um  so  mehr  zu  verwerfen  sein, 
als,  um  mit  Aretaeus  zu  reden,  „bei  der 
ersten  Reinigung  nicht  sehr  viel  Blut  ab- 
gebt” und  weil  — wie  dies  hier  bisweilen 
der  Fall  ist  — bei  reichlicherem  Flusse  das 
Blut,  in  Folge  der  untergelegten  und  häufig 
erneuten  Linnenzeuge  leicht  in  seinem  Laufe 
aufgehalten  werden  kann.  Leugnen  will 
ich  nicht,  dass  ein  so  strenges  Verhalten 
dem  weiblichen  Geschlcchte  nicht  wenig 
lästig  und  unangenehm  sei;  allein  so  will 
es  die  Natur,  welche  nur  unter  diesen  Be- 
dingungen jenen  Tribut  fordert  — und 
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wie  sehr  sie  die  ücbertretung'  dieses  Ge- 
setzes bestraft,  davon  zeug-en  die  vielen 
traurigen  Beispiele.  Dies  war  auch  der 
Grund,  warum  fast  sämnitliclie  Völker  des 
Altertbiims  die  Frau  ^während  der  Periode 
der  Reinigung  durch  Religionsgesetze  von 
der  Gesellscliaft  ausscblossen,  und  bis  zur 
Beendigung  derselben  in  ganz  isolirten 
Ferbältnissen  hielten.  Wirft  man  ein,  dass 
die  Frauen  aus  der  untersten  Volksklasse 
so  wie  die  vom  Lande,  an  eine  arbeitsa- 
mere Lebensweise  gewöhnt,  diesen  Vor- 
schriften nicht  leicht  werden  nacbkommen 
können , so  wird  man  andererseits  auch 
einräumen,  dass  die  Frauen  aus  den  ge- 
nannten Kategorien,  falls  sie  nicht  zu  sehr 
entkräftet  und  im  elenden  Zustande  sind, 
gemeinhin  nur  spärlich  menstruirt  werden. 

Nicht  selten  sind  die  ersten  Symptome 
der  beginnenden,  jedoch  nur  langsam  sich 
aushildenden  Menstruation  in  dieser  Pe- 
riode der  Pubertät  nichts  Anderes,  als  die 
blossen  Menstrualtriebe,  durch  deren  Ein- 
fluss nicht  sowohl  Blut,  als  vielmehr  eine 
seröse  oder  schleimige  Feuchtigkeit  ahgeht 
(§.  865.);  wobei  man  sich  indess  vor  der 
Verwechselung  dieser  Aussonderung  mit 
Leukorrhöe  wohl  in  Acht  nehmen , und 
demnächst  auch  diesen  Ausfluss  nicht  durch 
zusammenziehende  Mittel  zum  Schweigen 
bringen  darf.  Auf  diesen,  gleichsam  ersten 
Versuch  der  Menstruation  folgen  bald 
schneller  bald  langsamer  oftmals  andere 
Bestrebungen  ähnlicher  Art , die  zwar 
nicht  so  genau  periodisch  sind,  doch  aber 
mehr  oder  minder  den  Karakter  der  wah- 
ren Blutaussonderung  an  sich  tragen. 
Je  nach  der  ganz  verschiedenartigen  und 
nicht  immer  deutlich  hervortretenden  kör- 
perlichen Disposition  wird  die  Reinigung 
bald  ohne  alle  Störung  in  den  organischen 
Funktionen,  bald  unter  den  grössten  Be- 
schwerden und  unter  allen  jenen  bereits 
aögegehenen  krankhaften  Erscheinungen 
in  die  Länge  gezogen,  unterbrochen  oder 
zu  früh  gehemmt.  Unter  diesen  Umstän- 
den ist  es  vor  Allem  angezeigt  — inso- 
fern dieser  Indikation  überhaupt  genügt 
werden  kann  — auf  die  veranlassenden 
Momente  (§.  873.)  Rücksicht  zu  nehmen, 
die  fast  mit  den  Ursachen  übereinstimmen, 
welche  den  Blutungen  zum  Grunde  liegen, 
und  entweder  in  einem  hyper-  oder  asthe- 


nischen Allgemeinleiden,  oder  auch  in  ei- 
nem örtlichen  Uebel  der  Geschlechtsorgane 
bestehen. 

Sollten  daher  die  Symptome  bei  einem 
sonst  wohlgenährten  und  kräftigen  Mäd- 
chen und  bei  der  Anwesenheit  eines  stets 
vollen  und  kräftigen  Aderschlags  dringen- 
der werden,  so  würde  ich,  ausser  einer 
spärlichen,  mehr  vegetabilischen  Diät,  ei- 
nem angenehm  säuerlichen  Getränke  bei 
gleichzeitiger  Meidung  jedes  höheren  Tem- 
peraturgrades und  aller  Gemüthsbewegun- 
gen,  nach  dem  Grundsätze  der  griechischen 
Aerzte;  Mädchen,  bei  denen  die  Reini- 
gung wegen  Vollblütigkeit  ausbleibt,  wer- 
den durch  Aderlässe  geheilt,”  allgemeine 
Blutentziehungen  verordnen.  Indessen  hat 
man  sich  hierbei  wobl  in  Acht  zu  nehmen, 
dass  man  hei  Zunahme  der  Symptome  die 
Krankheit  nicht  etwa  einer  allgemeinen 
Plethora  zuschreibe,  die  nicht  so  häufig 
vorkommt  — da  das  Leiden  doch  nur  in 
einer  blossen  Ueberfüllung  und  besonderen 
Ausdehnung  der  Gebärmuttergefässe  be- 
steht — und  demgemäss  sie  nicht  etwa, 
wie  gegen  andere  hypersthenische  Affek- 
tionen, mit  Aderlässen  zu  bekämpfen  suche; 
sondern  bedenke,  dass  hier  nur  der  Ute- 
rus seines  Blutes  entleert  sein  will.  Ein 
berühmter  Arzt  erzählt  von  einer  Frau, 
die  durch  plötzliche  Unterdrückung  der 
Regeln  erblindete,  ohne  dass  häufige  Ader- 
lässe das  Sehvermögen  herzustellen  ver- 
mochten , das  jedoch  mit  dem  VV'iederein- 
tritte  der  Periode  drei  Monate  später  von 
selbst  zurückkehrte.  Wir  sehen  ja  so  oft 
selbst  die  stärksten  Aufregungen  des  Ge- 
fässsystems , welche  sogar  mehrpfündige 
Blutentziehungcn  nicht  zu  beschwichtigen 
vermögen,  sich  unmittelbar  legen,  so  wie 
die  Gebärmutter  nur  wenige  Unzen  Blut 
entleert,  welches  bis  dahin  zurückgehalten 
oder  unterdrückt  war. 

Nach  diesem  Fingerzeige  der  Natur 
liessen  die  Aerzte  zur  Zeit,  wo  sonst  die 
blossen  Vorboten  oder  die  Regeln  selbst 
sich  einzustellen  pflegten,  Blutegel  an  die 
Schamtheile  legen,  nicht  sowohl  um  die 
Blutmasse  zu  mindern,  als  um  die  natürli- 
che Periode  nachzuahmen.  Einzelne  wol- 
len die  Anlegung  an  die  Schenkel  nicht 
minder  rühmen ; indessen  ist  es  wohl  bes- 
ser, aus  derselben  Quelle,  wie  die  Natur, 
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wenigstens  so  nabe  als  inöglicli,  den  Blut- 
zoll zu  entnehmen.  Wenn  aber  offenbare 
allgemeine  Gefässüberfüllung  bei  einer 
stbeniseben  Anlage  von  vorn  herein  Ab- 
hilfe verlangt,  so  lasse  man  allgemeine 
Blutentziebungen  am  Arm  vorangeben.  Da 
wir  im  ersten  Buche  dieses  Werkes,  das 
schon  im  Jahre  1702  erschien,  anfübrten: 
wie  selbst  im  Anfänge  des  Typbus  bis- 
weilen die  Anzeige  zum  Aderlass  eintrete 
(§.  95.),  so  kann  es  wohl  nicht  auffallcn, 
dass  wir  dieselbe  auch  in  der  Bleich- 
sucht unter  gleichen  \ erbältnissen  zulas- 
sen ; überdies  spricht  dafür  schon  die  zahl- 
reiche Beobachtung  in  Betreff  der  heilsa- 
men Wirkung  des  freiwilligen  Nasenblu- 
tens, wenn  diese  Krankheiten  mit  sehr  hef- 
tigem Kopfweh  auftraten.  Falls  nun,  je 
nach  den  Umständen,  eine  allgemeine 
Blutentziehung  hei  gleichzeitigem  Gebrauche 
des  Hall  ersehen  Sauers  mit  Kaltwasser 
verordnet  worden  — oder  auch  nur  eine 
örtliche  Blutcntleerung  hei  nur  örtlicher 
4’ullhlütigkeit  der  Gehärimitter  — die  be- 
schwerliche, nicht  selten  zugleich  krampf- 
hafte Spannung  der  Unterhauchgegend  aber 
anhält,  so  werden  erweichende  Uihscliläge, 
dergleichen  Klystire,  lau«  Bäder,  heisse 
Wasserdämpfe  an  die  Geschlechtstheile  ge- 
leitet, und  eine  angemessene  Diät  die  Sache 
vollends  zu  Ende  bringen.  Gleichwie  aber 
bisweilen  ein  h yp erst h e n isch  er  Zustand 
hei  Jungfrauen  vorkommt,  die  in  der  Entw  ick- 
lungsperiode an  unterdrückter  oder  schwe- 
rer Menstruation  leiden : so  ist  sicher  die 
Zahl  der  gerade  entgegengesetzten,  näm- 
lich mehr  asthenischen  Konstitutionen,  hei 
weitem  grösser.  Bei  Vielen  sind  entweder 
eine  angeerhte  oder  angehorne  Anlage  zu 
adynamischen  Krankheiten , so  wie  eine 
zartere,  lockere  Faser,  bleiche  Gesichts- 
farbe, übermässige  Empfindlichkeit  schon 
I vorhanden.  Dazu  kommt  noch  eine  sitzende, 
1 müssige  Lebensweise  ohne  den  Genuss  der 
I freien  Luft,  Nachtwachen,  zu  langes  Schla- 
fen bis  in  den  .Mittag  hinein.  Missbrauch 
schwer  verdaulicher  und  wenig  nährender 
Speisen,  so  w’ie  warmer  Getränke,  vorzüg- 
lich des  Thees,  anhaltende  Romanen-Lek- 
türe,  beständige  Sorgen,  unglückliche  Liehe, 
andere  niederdrückende  Leidenschaften,  vor- 
angegangene Krankheiten,  übermässige  Aus- 
leerungen, öftere  Erkältung  u.  s.  w.  Un- 


ter solchen  Umständen,  und  insbesondere 
hei  dieser  Art  des  Mangels  der  örtlichen 
Reinigung,  sehe  man  vor  Allem  zu,  oh  in 
den  Verdauungsorganen,  die  lange  vernach- 
lässigt worden,  Unreinigkeiten  verborgen 
sind,  und  fördere  ihre  Ausleerung  gelinde 
auf  dem  Wege,  nach  welchem  sie  hinstre- 
ben , zu  einer  von  dringenden  Zufällen 
freien  Tageszeit.  Während  der  dem  Mo- 
natflusse vorangehenden  Menstrualtriebe 
seihst,  zu  welcher  Zeit  meist  vielfache, 
vom  Uterus  sich  verbreitende  Krampfaffek- 
tionen und  die  höchste  Mitleidenschaft  des 
Gesammtgefässsystems  die  fixen,  tonischen 
Mittel  nicht  minder,  als  die  stark  reizen- 
denganz ausschliessen ; — sind  zur  Be- 
schwichtigung der  heftigen  Aufregung  nur 
leichte,  die  Ausdünstung  fördernde,  krampf- 
stillende Mittel,  lauer  Kamillen-  oder  Me- 
lissen-Aufguss,  destillirtes  Bibergeil-  und 
Baldrianwasser  mit  wenigen  Tropfen  Hirsch- 
horngeist und  Opiumtinktur,  kleine  Gaben 
Kampher  oder  Moschus  (falls  dessen  Ge- 
ruch nicht  zuwider  ist},  hinlänglich  tiefe 
Fusshäder,  nicht  zu  warme  an  die  Ge- 
schlechtstheile  geleitete  Dämpfe,  Bähungen 
der  Unterhauchgegend  mit  einem  in  laue 
Milch  getauchten  und  wieder  ausgedrück- 
ten  Schwamm  angezeigt.  Seihst  Lave- 
ments mit  einem  massigen  Zusatze  von 
Opium  leisten  hei  den  Krämpfen  der  dem 
Alastdarm  so  nahen  Gebärmutter  nicht  sel- 
ten herrliche  Dienste,  wiewohl  freilich  nach 
unvorsichtiger  Anwendung  des  nämlichen 
Mittels  Schlagfluss  und  Lähmung  der 
Schenkel  beobachtet  wurden.  Sollten  nun 
die  krankhafte  Verhaltung  des  Blutes  in 
den  Gebärrauttergefässen  und  die  dadurch 
hervorgerufenen  heftigeren  Zufälle  es  er- 
heischen, so  werden  wir  auch  in  diesem 
Falle  Blutegel  an  die  Schamlippen  legen, 
zwar  nicht  zur  Hebung  einer  nicht  vorhan- 
denen allgemeinen  Plethora,  sondern 
um  diesem  Theile  des  Gefässsystems,  weil 
dasselbe  in  der  naturgemässen  Blutabson- 
derung  nur  zu  sehr  behindert  wird,  auf 
erfahrungsgemässem  Wege  zu  Hilfe  zu 
kommen.  Bisweilen  dienen  seihst  trockene 
Schröpfkröpfe  an  die  Oberschenkel  zu  die- 
sem Zwecke. 

Obschon  wir  den  Namen  Liehesfie- 
ber,  der  gewöhnlich  der  Bleichsucht  bei- 
gelegt wird,  als  von  der  grösseren  Zahl 


34i 


RETENTIONEN. 


der  durun  leidenden  Mädclien  unverscbul* 
det,  verworfen  haben  (§.  S65.),  so  gibt  es 
dennoch  Andere,  die,  wenn  auch  noch  so 
unschuldig,  vermöge  leLliaftcrer  Empfindung 
in  der  GeLärmutter,  oder  Lei  einem  noch 
unerkannten  Einlliisse  auf  dieselbe,  einen 
Reiz  empfinden , der  von  keinem  Mittel, 
ausser  dem  Beischlaf,  zu  besänftigen  ist; 
und  in  Ermangelung  dieser  von  der  Natur 
so  nachdrücklich  geforderten  Abhilfe  theils 
in  Schwermuth,  theils  in  Lebeusüber<lruss, 
theils  in  Tobsucht,  theils  selbst  in  Mutter- 
wuth  verfallen.  Nicht  ohne  Grund  sagt 
daher  Hippokrates:  „Mädchen,  denen 
solches  zustösst,  rathe  ich,  recht  bald  zu 
heirathen;  denn,  wenn  sie  empfangen,  so 
werden  sie  genesen , wenn  dieses  aber 
nicht  geschieht,  so  werden  sie  gleich  mit 
dem  Eintritt  der  Reife,  oder  doch  halil 
darauf,  von  diesen  üebeln  befallen  werden.” 
Diesen  Ausspruch  des  Ahnherrn  unserer 
Kunst  hat  die  Erfahrung  späterer  Zeiten 
reichlich  bestätigt;  indem  die  oft  lange  ver- 
geblich herbeigewünschten  Regeln  biswei- 
len wohl  schon  in  der  Brautnacht  sich  cin- 
stellen,  und  die  vorher  noch  so  blassen, 
schier  wachsbleichen  Jungfrauen  die  an- 
muthige  Wangenrüthe  ilirer  früheren  Blü- 
thejahre  und  die  ersehnte  Gesundheit  über- 
haupt ohne  andere  Mittel  wiedererlangen. 

Und  zwar  umfasst  dieses  Heilverfahren 
nicht  blos  die  beschwerlichen  Vorboten 
der  Reinigung  bei  angehenden  Jung- 
frauen, sondern  auch  die  Verzögerung 
und  Unterdrückung  derselben  hei  längst 
geregelten  Frauen,  geschehe  dies  nun  in 
Folge  von  Hypersthenie  oder  Asthenie. 
Anders  aber  ist  die  Behandlung  während 
dieser  meist  periodischen  Anfälle,  anders 
zur  Zeit,  wo  die  gemilderten  Symptome 
eine  mehr  als  palliative  Hilfe  zulassen.  Die 
erste  Aufgabe  ist  hier  nämlich  die  Anord- 
nung einer  angemessenen  Lebensweise  und 
eine  gründliche  Beseitigung  der  veranlas- 
senden Ursachen.  Reichlich  genährten  und 
sonst  kräftigen  Mädchen  oder  h' rauen,  bei 
denen,  ohne  Verdacht  von  Schwangerschaft 
— der  oftmals  allerdings  nicht  ungegrün- 
det ist  — die  Regeln,  wo  sie  noch  zu  er- 
warten sind,  aushleihen  oder  erschwert  und 
unterdrückt  sind,  ist  sparsamere  Nahrung, 
wässriges,  säuerliches  Getränk,  kühlere 
Atmospliärc  und  Sorge  für  den  offenen 


liCib  zu  empfehlen;  dahingegen  Alles  zu 
untersagen,  was  das  Gefässsystem  aufregt 
und  die  Kräfte  steigert.  — Und  gerade 
solche  Kranken  täuschen  nicht  selten  un- 
ter der  Larve  von  hieiclisuchtähnlichen 
Zufällen  di(‘jenigen  Aerzte , Avelche  die 
Chlorose  in  Schwäche  allein  setzen.  Denn 
kaum  lässt  man , von  der  scheinbaren 
Schwäche  verlockt,  diese  Kranke  die  in 
der  Bleichsucht  meist  crspriesslichcn  Heil- 
mittel, wie  China,  Eisenpräparate,  nehmen, 
als  auch  sofort  Angst,  Unruhe,  Brustbe- 
klemmung, Magendrücken,  Herzklopfen, 
Zittern,  Spannung  der  Lenden  und  Unter- 
hauchgegend und  noch  heftigere  Schmer- 
zen erfolgen,  die  Krankheit  selbst  aber  bei 
weitem  mehr  als  es  sonst  — zumal  unter 
sorgfältiger  Behandlung  — der  Fall  ist,  sich 
in  die  Länge  zieht,  und  so  die  Nothwendig- 
keit  sich  aufdringt,  dieses  unselige  V erfah- 
ren aufzugehen.  Sind  nun  aber  die  ersten 
Zufälle  der  Amenorrhöe  oder  der  Bleich- 
sucht, in  Folge  von  übermässiger  Reizbar- 
keit und  zu  starker  Rückwirkung  des  Her- 
zens und  des  Gefässsystems,  bei  dem  an- 
geführten HeilverfiJiren  geschwunden,  oder 
treten  Symptome  wahrer  Schwäche  gleich 
mit  dem  ersten  Eintritte  der  genannten 
Krankheiten  hervor:  dann  ist  cs  zu  deren 
Abhilfe  an  der  Zeit,  etwas  nahrhaftere 
Speisen  und  ähnliche,  dem  Grade  der  Reiz- 
barkeit entsprechende,  Mittel  zu  reicheu, 
welche  mit  deren  .4bnahme  allmälig  ge- 
steigert werden  dürfen. 

Zuvörderst  kann  man,  wie  überhaupt  die 
gesunden  Frauen  und  Mädchen,  so  insbeson- 
dere die  kranken,  nicht  genug  ermahnen, 
den  ganzen  Unterleib,  die  Gcschlechtstheile 
und  Schenkel,  welche  hei  der  im  Allge- 
meinen weder  recht  schicklichen  noch  gc- 
sundheitsgemässen  Klcidcrtracht  dem  kal- 
ten Luftzuge  zu  sehr  ausgesetzt  sind,  durch 
Tragen  von  Beinkleidern  davor  zu 
schützen.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
aber  ist  es,  bei  dem  etwanigen  VVicdcrcin- 
trittc  der  Regeln  jede  Erkältung,  als 
die  gewöhnliche  Veranlassung  zur  Ame- 
norrhöe, auf  das  Sorgfältigste  zu  meiden. 
So  geschah  cs  z.  B.,  dass  eine  eigene  Ver- 
wandte von  mir,  ein  sehr  gesundes  und 
schönes  Mädchen , welche  während  des 
noch  sehr  kalten  Karnevals,  obschon  so 
eben  geregelt,  einen  Bull  besuchte,  densel- 
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ben  erst  am  frühen  Morj^en  noch  im  vollen 
Schweissc  verlicss,  und  ohne  den  Wagen 
abziiwarten , weil  sie  nur  einen  kurzen 
W eg  nach  Hause  hatte,  diesen  zu  Fuss  zu- 
rücklegte, an  einer  Gebärmutterentzündung 
nach  vier  Tagen  auf  der  Bahre  lag.  Oben 
(§.  873.)  hallen  wir  einen  schon  am  drit- 
ten Tage  tödtlichen  Full  angefülirt,  wo 
noch  grössere  Schonungslosigkeit  Statt 
fand,  und  wir  könnten,  wenn  diese  nicht 
bereits  genügten,  deren  mehrere,  meist  vom 
ungezügelten  Genüsse  kalten  Getränks  oder 
gar  von  Eis  wälirend  dcs^Ionatsflusses  anfüh- 
ren. Bei  der  so  ülierwiegendcn  Reizbarkeit, 
diesichin derMenstruulperiode  kundgil.t,  und 
bei  der  vorwaltenden  Neigung  der  Frauen 
überhaupt  zu  stärkeren  Geinüthsbewegungen 
führt  uns  die  tägliche  Erfahrung  niclit 
weniger  traurige  Folgeu  nach  heftigem 
Zorn  und  Schrecken  vor,  woraus  sich  zur 
Genüge  lierausstellt,  wie  wenig  arzneiliche 
Mittel  allein  geeignet  sind,  nienstruirende 
Frauen  vor  l'nterdrückiing  oder  Unregel- 
mässigkeit des  Blutflusses  zu  schützen. 

W as  nun  diese  Hilfsmittel  insbesondere 
anlangt,  so  fordert  die  A errichtung  des 
Magens,  von  dessen  Integrität  die  AA'ohl- 
fahrt  des  Gesammtorganisimis  ubhängt,  die 
erste  Rücksicht.  A or  Allem  bekommt  hier 
ein  wässriger  Aufguss  bitterer  Mittel,  vor- 
züglich der  Quassienholzfeile  oder  des  Bit- 
terklces  mit  einem  Zusätze  von  Orangen- 
blüthenwasser.  Nach  etwa  achttägigem 
Gebrauche  dieser  Mittel  mache  man  den 
Uebergang  zum  kalten  Chinaaufgusse  in 
Aerbindung  mit  Zimmtwasser.  Es  gibt 
indess  Frauen,  welche  die  genannten  oder 
ähnliche  Bitterkeiten  besser  ertragen  als 
China,  und  hier  wird  man  mit  denselben 
auskomnien.  Bis  die  grössere  Empfindlich- 
keit des  .Alagens  herabgestimmt  ist,  wird  ihn 
die  flüssige  Form  der  Heilstoffe  bei  wei- 
tem weniger  belästigen.  Bekommt  der 
kalte  Chinaaufguss,  so  gehe  man  zum  wäss- 
rigen ,‘lbsud  in  A erbindung  mit  dem  Auf- 
gusse der  Zimmtrinde  über.  Bisweilen  spricht 
dieser  Aufguss,  mit  Rheinwein  bereitet,  den 
Magen  freundlicher  an.  A on  diesen  Mit- 
teln mache  ich  am  liebsten  den  Ueber- 
gang zu  den  verschiedenen  Eisentinktu- 
ren, unter  denen  ich  besonders  gern  die 
Bestusch  eff’scbe  gebrauche,  und  — 
falls  der  Magen  auch  grössere  Gaben  gut 


erträgt  — zur  fein  gepulverten  Eisenfeile 
in  der  Kombination  mit  Zimmtölzucker. 
Gewöhnlich  verordne  ich  die  Eisenfeile,  von 
wenigen  Granen  anfangend  bis  zum  Skru- 
pel und  darüber  steigend,  zwei  bis  drei  Mal 
in  vierundzwanzig  Stunden  mit  einem  fast 
specifischen  Erfolge  bei  Bleichsüchtigen. 

Noch  andere  sehr  verschiedenartige  und 
zwar  theils  mildere,  theils  stark  reizende 
Heilstoffe,  die  angeblich  in  specifischer 
AA^eise  den  Monatfluss  hervorrufen  sollen, 
werden  unter  dem  Namen:  emmenagoger, 
aristolüchica  in  ziemlich  langer  Reihe  in  den 
AA  erken  über  materia  medica  aufgezäblt. 
Docli  sind  die  meisten  derselben  veraltet,  und 
von  den  andern  schrecken  die  traurigen  Fol- 
gen von  selbst  ab,  die  theils  nach  den  ruch- 
losen Abtreibungs-A  ersuchen  schwangerer 
Mädchen  und  AVittwen,  theils  nach  den  unvor- 
sichtigen  Bemühungen  der  Aerzte,  durch  ge- 
waltsam treibende  Mittel  den  unterdrückten 
Monatfluss  wieder  hervorzurufen,  entstehen. 

AA’^as  nun  die  mildern  Mittel  betrifft, 
welche  den  Monatfluss  hervorlocken  sol- 
len, so  entsprechen  dieselben,  wiewohl  auf 
keine  AAVise  specifisch,  oftmals  der  vorhan- 
denen Anzeige:  die  Schwäche  als  die  häu- 
figere Ursache  dieser  Krankheit,  zu  bekäm- 
pfen. Den  ersten  Platz  darunter  behaup- 
ten die  Ferulaceen  und  das  Quecksilber. 
AA^egen  .einer  vermeintlichen  Zähigkeit 
der  Säfte,  welche  durch  A'erstopfung  der 
Uteringefässe  die  monatliche  Absonderung 
behindern,  sollen  diese  Mittel  durch  ihre 
lösende  Kraft  eine  specifike  AVirkung  auf 
die  Förderung  und  AViederherstellung  des 
normalen  Monatflusses  ausüben. 

Obschon  sich  die  Idee  von  dieser  Wir- 
kungsweise auf  eine  falsche  Hypothese 
früherer  Zeiten  gründet,  so  müssen  wir 
dennoch  in  Fällen  von  Schwäche,  beson- 
ders von  fast  lähmungsartiger  Trägheit 
des  Fruchthalters,  diesen  auf  die  Erregung 
der  Lebensthätigkeit  im  Gefäss-  und  Ner- 
vensystem so  kräftig  einwirkenden  Mitteln 
einigen  Werth  zugestehen.  Hierher  ge- 
hört auch  der  Borax;  doch  habe  ich  hin- 
sichts  der  AVirkung  dieses  Salzes  in  der 
Amenorrhöe  keine  genügende  Erfahrung. 
In  einigen  deutschen  Provinzen  ist  der 
Safran  ein  Volksmitiel;  wenn  man  ihm 
einige  AVirkung  in  dieser  Krankheit  zn- 
schreibt,  so  beruht  dieselbe  gewiss  auf 
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dessen  erregendem,  flüebtigem  Grundstoffe, 
■welcher  die  Herz-  und  Gefässthätigkeit  an- 
regt und  die  Wirkung  der  Schwäche  hebt. 
Welche  naclitheiligen  Folgen  aber  unter 
entgegengesetzten  Verhältnissen  oder  bei 
unvorsichtiger  Anwendung  dieses  Reizmit- 
tels entstehen,  davon  zeugen  hinlänglich 
nicht  nur  die  Gchärinutterhlutungen , son- 
dern auch  die  Lungen-  und  andere  Bliit- 
fliisse,  ferner  die  Entzündungen  der  Ein- 
geweide, die  in  Folge  dieses  Missbrauches 
sich  entwickeln,  ln  ähnlicher  Weise  füh- 
ren die  andern  gegen  Amenorrhoe  gerich- 
teten Mittel,  wie  die  Wurzel  der  Aristo- 
lochia,  der  Färberröthe,  des  weissen 
Diptams,  die  Kamille,  die  Melisse,  der 
Andorn,  die  Poleimünze,  vermöge  ihrer 
flüchtigen  als  anderen  reizenden  Bestand- 
theile,  je  nach  den  ursächlichen  Bedingun- 
gen der  Amenorrhoe,  bald  heilsame,  bald 
nachtheilige  Wirkungen  herbei.  Was  die 
Aloe  betrifft,  die  als  ein  den  Hämorrhoidal- 
und  Menstrualfluss  förderndes  3Iittel  bald 
sehr  gerühmt,  bald  ganz  verworfen  wurde, 
so  halte  ich  diese  Wirkung  nicht  sowohl 
für  specifisch,  als  vielmehr  bedingt  von 
der  reizenden  Einwirkung  dieses  IMittels 
auf  den  Gesammtorganismus  überhaupt  und 
auf  den  Nabrungskanal  und  namentlich 
auf  den  Mastdarm  insbesondere , dessen 
Gefässe  mit  denen  des  Uterus  Zusammen- 
hängen, und  welche  daher  in  der  hyper- 
sthenischen  Amenorrhöe  nur  feindlich, 
in  der  adyna mischen  aber  bei  umsichti- 
ger Darreichung  oft  von  Nutzen  sein  kann. 
Wo  iilso  das  Ausbleiben  und  die  Unter- 
drückung der  monatlichen  Reinigung  von 
einer  ohnehin  schon  zu  energischen  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  und  des  Gefässsystems 
ausgehen,  wo  die  Empfindlichkeit  des  Ner- 
vensystems nur  milde  und  ihr  entsprechende 
Reizmittel  zulässt,  heftig  eingreifende  aber 
verbietet,  wo  Neigung  zu  Diarrhöe  vorhan- 
den, und  endlich  wo  ohnehin  schon  Blut- 
überfüllung und  variköse  Ausdehnung  der 
Hämorrhoidalgefässe  eine  ähnliche  passive 
Kongestion  und  Stockung  in  den  Gebär- 
muttergefässen  vermuthen  lassen:  da  müs- 
sen Mittel  der  Art  sorgfältig  gemieden 
werden.  Dahingegen  stehen  wir,  auf  ge- 
diegene fremde  wie  auf  eigene  Erfahrun- 
gen gestützt,  keinesweges  an,  unter  entge- 
gengesetzten Grundverhältnissen  der  Ame- 


norrhöe das  wässrige  Extrakt  der  Aloe  in 
angemessener  Gabe , um  nicht  Durchfall 
zu  erregen,  und  in  f erhindung  mit  den 
Ferulaceen , dem  Ammoniakgummi , dem 
Mutterharz,  dem  Asand  und  zuletzt  selbst 
mit  den  Eisenpräparaten  in  Gebrauch  zu 
nehmen.  Die  Tinkturen  der  Aloe  verordne 
ich  nur  selten,  weil  sie  ihrer  Schärfe  we- 
gen von  unsern,  an  geistige  Dinge  nicht 
gewöhnten  Frauen  kaum  ertragen  werden. 

Die  mächtigeren  Mittel  unter  den  soge- 
nannten Emmenagogis,  wie  die  Sabina,  die 
Koloquinten  , den  Helleborus , habe  ich, 
das  Extrakt  des  letzteren  ausgenommen, 
trotz  der  Empfehlung  bewährter  Aerzte, 
nicht  zu  versuchen  gewagt,  und  ermangele 
daher  der  nöthigen  Erfahrung,  um  ein  Meh- 
reres  darüber  sagen  zu  können.  Ausser 
diesen  inneren  .Mitteln  leisten  auch  äus- 
sere treffliche  Dienste,  namentlich;  Fuss- 
bäder,  Dampfbäder  an  die  Gcschlechtstheile, 
aromatische  Halbbäder,  Reibungen  der 
Schenkel  mit  Flanellstücken,  die  mit  aro- 
matischen Substanzen  durchräuchert  sind, 
Bewegung  zu  Pferde ; man  wendet  diese 
Mittel  eine  Zeit  lang  vor  dem  erwarteten 
Eintritte  der  Periode  an.  In  den  edinhur- 
ger  ärztlichen  \ erhandlungen  wird  ein  Fall 
angeführt,  wo  durch  örtliche  Wasserdampf- 
häder  und  gleichzeitige  mässige,  stunden- 
lange Kom|»ression  der  .Sckenkelarterien 
mittelst  des  Tourniquets  die  monatliche 
Reinigung  wieder  hergestellt  ward;  doch 
kenne  ich  Niemand,  der  dieses  auf  rein 
mechanische  Grundsätze  sich  stützende 
kühne  Mittel  versucht  hätte,  sicherlich  aus 
Furcht  vor  grösseren  Uebeln  als  die  Ame- 
norrhöe es  ist,  nämlich  vor  Blutsturz  aus 
der  Gebärmutter,  aus  den  Lungen  u.  s.  w. 
Sogar  die  Elektricität  hat  sich  hei  nicht 
gar  zu  empfindlichen  Frauen  von  Nutzen 
gezeigt.  Ist  der  Eintritt  des  Monatflusses 
in  noch  höherem  Grade  erschwert  oder 
gar  unterdrückt,  so  nimmt  er  von  der  Ge- 
bärmutter ab  nicht  selten  seine  Richtung 
nach  andern  Organen,  und  bewirkt  unter 
dem  Namen  einer  stellvertretenden  (vi- 
karirenden)  Absonderung  bald  Blut- 
erbrechen, bald  Hämorrhoidalfluss,  bald  Na- 
senbluten, bald  Lungcnblutstiirz,  bald  aber 
auch  tropfenweises  Blutträufeln  aus  ande- 
ren Organen.  Gleichwie  aber  nicht  jede 
stellvertretende  Absonderung  des  Mo- 
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natflusscs  selbst  dünn  nicht,  wenn  sic  aus 
den  Eingeweiden  Statt  findet,  so  gefäbr- 
licL  ist  als  die  durch  urspriingliclic  Krank* 
hcitsverhältnisse  des  rtcrus  bedingte,  oder 
wenn  sie  ohne  allen  Nachtheil  unterdrückt 
werden  kann,  so  ist  auch  ohne  vorherige 
Erniittcliing  derjenigen  Momente,  welche 
diese  anomale  Richtung  der  Gebärmutter- 
ubsonderung  bewirkten  , eine  allgemeine 
Blutentzicbiing  durchaus  nicht  zu  billigen; 
vielmehr  muss  diese  auf  den  Full  beschränkt 
bleiben , wo  wirklich  eine  übermässige, 
nicht  blos  vermeinte  Steigerung  der  Kräfte, 
oder  auch  die  excessive  Heftigkeit  der  Zu- 
fälle dies  erfordert;  doch  seihst  da  erhält 
oftmals  die  A|*|)likution  der  Blutegel  an 
die  Geschlecbtstbeile  den  Vorzug, 

B e li  u II  d I u n g der  organisclienAme- 
norrliöe.  Oben,  wo  von  der  organischen 
Amenorrböe  die  Rede  war  (§§.  864.  869.), 
buben  wir  uns  schon  darüber  ausgespro- 
clien,  dass  nur  dieser  4 arietät  derselben 
der  Name  Verhaltung  des  Monats- 
flusses  gebühre,  die  nach  bereits  erfolg- 
ter Menstruation  in  einem  mehr  erworbe- 
nen als  angeborenen  organischen  Fehler 
der  inneren  Geschlechtstheile  ihren  Grund 
hat.  Auf  welche  Weise  aber  vorungegan- 
gene  Krankheiten  und  erlittene  Verletzun- 
gen die  vormals  normale  Bildung  der  Ge- 
Lärmiitter  angegriffen  und  deren  blutige  Ab- 
sonderung unterdrückt  buben,  das  ist  eben 
so  schwierig  zu  bestimmen,  als  es  selten  ge- 
lingt, dergleichen  scliwereFolgen  zu  heilen. 

Inzwischen  lässt  sich  wohl  hei  aufmerk- 
samer Erwägung  der  Ursachen,  der  Natur, 
des  4 erlaufs  und  des  AuSgangs  der  frühe- 
ren Krankheit;  ferner  der  Art,  Richtung, 
Ausdehnung  und  der  Symptome  der  äus- 
sern  Verletzung,  endlich  bei  hinlänglicher 
Uebung  in  der  gebhrtshülflichen  Untersu- 
chung eine  gewisse  Einsicht  in  die  Natur 
der  organischen  Amenorrhoe  gewinnen,  so 
wie  eben  daraus  entnehmen,  was  zu  hof- 
I feil,  oder  w as  zu  versuchen  sei.  Das  Heil- 
I verfahren  ist  theils  wundärztlicli  theils  ärzt- 
I lieh.  So  ist  in  den  Fällen,  wo  der  Abfluss 
des  bereits  mehrere  Monate  im  Fruclithal- 
ter  angesammelten  und  zu  einer  grossen 
Masse  angehäuften  Menstrualhliites  deshalb 
nicht  erfolgen  kann,  weil  der  Muttergrund 
entweder  durch  nachbarliche  Auswüchse, 
oder  auch  in  Folge  von  Stockung,  Syphi- 


lis, schweren  oder  künstlichen  Geburten, 
oder  irgend  einer  äussern  Verletzung  in 
Anspruch  genommen,  entzündet,  oder  mit 
der  Scheide  verwachsen,  exulcerirt  oder 
oliliterirt  wurde,  die  Anwendung  bald  der 
Ligatur,  bald  der  Kaiiterien , bald  aber 
auch  des  Schnittes  angezeigt,  die  bei  die- 
sen so  engen  und  empfindlicben  Theilen 
um  so  vorsichtiger  geschehen  muss.  Bei 
Abscessen  jedoch,  so  wie  hei  Geschwüren, 
Verhärtungen  und  Narben,  welche  die  in- 
nere Gebärmiitterfläche  treffen,  und  sowohl 
die  monatliche  Absonderung  als  die  Em- 
pfängniss  behindern,  können,  wegen  Un- 
zugänglichkeit dieser  Partieen,  weder  in- 
nere noch  äussere  Mittel  — Bähungen  und 
Bäder  ausgenommen  — Etwas  leisten.  Die 
inneren  Geschwüre  der  Gebärmutter,  deren 
Grund  in  Syphilis  zu  setzen  ist,  erfordern 
das  specifische  Heilverfahren. 

Organische  Verbildungen,  welche  den 
Ab-  und  Ausfluss  des  bereits  abgesonder- 
ten Menstrualhliites  durch  V erwaebsung  der 
Schamlippen  oder  des  Scbeidenkunals,  dessen 
Mündung  oder  des  Hymens  bindern  (§.  870.), 
erfordern  allein  wundärztliche  Hilfsleistung, 
deren  Angabe  indessen  nicht  hierher  gehört. 

Wo  dagegen  der  angeborne  Mangel  der 
Gebärmutter  oder  deren  regelwidriger  Rau, 
oder  endlich  eine  besondere  Konstitution 
auch  im  reifen  Alter  die  monatliche  Ab- 
sonderung niemals  zu  Stunde  kommen  Hes- 
sen — Fälle,  die,  wie  bereits  angeführt, 
gar  nicht  zu  den  Blut- V erhaltungen  ge- 
rechnet werden  können  — da  sind  seihst 
wuudärztliche  Hilfsleistungen,  es  sei  denn, 
um  bei  Verwachsung  der  Schamlippen  oder 
hei  Hindernissen  in  der  Scheide  dem  freie- 
ren Abflüsse  des  Urins  oder  fruchtlosem 
Beischlafe  den  VV^eg  zu  bahnen,  zum  min- 
desten überflüssig. 

Behandlung  der  Amenorrhoe  in 
der  Dekrepiditätsperiode.  Bei  dem 
oben  abgelegten  Geständnisse,  das  wir  den 
eigentlichen  Grund  des  monatlichen  Blut- 
tributs, der  allein  dem  menschlichen  Weibe 
aufcrlegt  ist,  nicht  kennen  (§.  873.),  ha- 
ben wir  uns  bereits  darüber  ausgesprochen, 
dass  eigentliche  Vollblütigkeit  nicht 
die  allgemeine  Ursache  derjenigen  Uebel 
sei,  welche  viele  alternde  Frauen  befal- 
len, wenn  sie  sich  endlich  dieser  Verrich- 
tung begeben,  und  verwerfen  demgemäss 
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den  Missbrauch,  welcher  mit  dem  so  häu- 
figen Aderlässen  in  dieser  Periode  des 
weiblichen  Lehens  getrieben  wird.  Es  gibt 
allerdings  reichlich  genährte  und  üppige 
Frauen , besonders  müssige  Städterinnen, 
die,  ohnehin  zu  entzündlichen  Krankheiten 
geneigt,  durch  die  mehrmonutliche  Unter- 
brechung oder  durch  das  gänzliche  Aufhö- 
ren des  Monatsflusses,  ohne  angemessene 
Abänderung  der  gewohnten  Lebensweise, 
in  schwere  hypersthenische  Krankheiten 
verfallen  und  denselben  so  wie  deren  Fol- 
gen nicht  selten  unterliegen : und  unter 
solchen  Umständen  wird  allerdings,  mit 
Rücksicht  auf  den  jedesmaligen  Stand  der 
Kräfte,  eine  schwächende  Behandlung  an- 
gezeigt sein.  So  oft  dagegen  Frauen  von 
schwächlichem,  zartem  und  schlaffem  Bau 
in  dem  dafür  gesetzlichen  Alter  den  Mo- 
natsfluss verlieren,  und  die  oben  (§.  873.) 
beschriebenen  Zufälle  dieser  Umänderung 
erfahren,  da  sind  Aderlässe  — wenn  auch 
eine  gewisse  Härte  oder  mitunter  Bewegt- 
heit des  Pulses , die  sich  jedoch  nicht 
gleich  und  beständig  bleiben,  auf  Ueherfül- 
lung  hinzudeuten  scheinen  — zu  meiden, 
und  an  deren  Statt  Ruhe  des  Geistes  und 
des  Körpers , angemessene  Lebensweise, 
Offenbalten  aller  Reinigungswege , laues 
Getränk,  Halbbäder,  Haller’sches  Sauer 
oder,  falls  hysterische  Krämpfe  eintreten, 
leichtere  Mittel  zu  deren  Beschwichtigung 
zu  verordnen.  Sind  endlich  die  Aufregun- 
gen der  monatlichen  Periode  vorüber,  be- 
sonders wenn  schwächende  Gehärmutter- 
blutungen  mit  mehrmonatlichen  Amenor- 
rhoen ahgewechselt  hatten,  so  sind,  mit  ge- 
bührender Rücksicht  auf  den  Stand  der 
hier  oft  noch  längere  Zeit  zurückbleiben- 
den Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  er- 
kräftigende  Mittel,  gradweise  steigend,  ein 
wässriger  Quassienliolz- Aufguss  mit  etwas 
Orangenhlütbenwasser,  der  kalte  China- 
Aufguss  und  Absud  so  wie  endlich  die  mil- 
deren Eisenpräparate , bei  gleichzeitigem 
Genüsse  der  Landluft,  angezeigt. 

‘ Vierte  Ordnvng. 

Zweites  Geschlecht. 

Wochen  fl  ussverhal  tu  ng. 

§.  876.  üeher  den  Verlauf  und  die 
Natur  des  Wochenflusses  ist  bereits  im 


Allgemeinen  gesprochen  (§.  641.  642.)  wor- 
den, und  bei  der  Ahhandlung  des  Gehär- 
mutterblutflusses  mussten  wir  nothwendig 
Verschiedenes  berühren,  was  zugleich  die 
ihm  entgegengesetzte  Krankheit,  nämlich 
die  Verhaltung  des  J,ochiulflusses,  umfasst. 
Diese  aber  rafft  alljährlich  so  viele  Opfer 
unter  den  edelsten  Frauen  des  Vaterlandes 
dahin,  dass  sie  durch  die  unselige  Aus- 
zeichnung ihrer  Tödtliclikcit  sicher  vor 
vielen  andern  Geissein  des  Menschenge- 
schlechts einen  Platz  in  diesem  Werke 
verdient. 

§.  877.  Verschiedenheit  des  Wo- 
chenflusses. Wenn  wir  den  W'oehen- 
fluss  nach  Farbe,  Beschaffenheit  und  Dauer 
eintbeilen,  so  ist  die  erste  Art  von  lebhaf- 
ter, scbarlachrotber  Färbung,  von  der  Flüs- 
sigkeit des  Blutes,  wie  es  aus  Wunden 
hcrvorrieselt,  und  von  meist  etwa  zwei-  bis 
dreistündiger  Dauer;  — die  zweite  Art  von 
dunkler,  fast  schwarzer  Farbe,  von  der 
Dichtigkeit  geronnenen  Blutes  und  von  bei- 
nahe drei  Mal  so  langer  Dauer;  — die 
dritte  Art,  mehr  oder  weniger  Blutwasser 
ähnlich,  flüssiger,  drei  bis  vier  Tage  lang 
(bei  Einigen  w'obl  eben  .so  viele  Wochen) 
anhaltend;  — eine  vierte  von  eiterähnli- 
cbem,  weisslichem,  trübem  und  zäherem 
Ansehen,  und,  nach  dem  Verschwinden  des 
eigentlichen  Blutes  darin,  fast  noch  drei 
Wochen  andauernd;  — eine  fünfte  von 
schleimig- lymphatischem,  dunklerem  Anse- 
hen, bei  Selbststillenden  ungefähr  dreissig 
Tage,  hei  anderen  Wöchnerinnen  wohl 
sechs  Wochen  und  noch  länger  verlaufend. 
Indessen  gibt  es  hier  nichts  ganz  Bestän- 
diges, sich  immer  Gleichbicibendes,  und 
selbst  bei  der  nämlichen  Frau  beobachtet 
man  wohl  ohne  Krankheit  oder  andere  er- 
kennbare Ursache  nach  verschiedenen  Ent- 
bindungen einen  bald  sparsameren , bald 
reichlicheren,  bald  längere  Zeit  noch  blu- 
tigen, bald  rasch  wässrig  werdenden  oder 
schleimig- lymphatischen  Wochenfluss.  Ins- 
besondere aber  haben  Frauen,  deren  Re- 
geln sehr  reichlich  flössen , auch  einen 
reichlichen  Wochenfluss,  und  umgekehrt 
einen  sparsamen,  wo  jene  nur  sparsam  flös- 
sen. In  gleicher  Art  darf  es  auch  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  Frauen,  die  während 
des  Gehäraktes  einen  starken  Blutverlust 
erlitten,  vermöge  der  schon  bedeutend  er- 
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folgten  Entleerung  und  darauf  folgenden 
Zusummenzieliung  der  Uteringefasse,  einen 
sparsameren  Wociienfluss  haben;  doch  ist 
uns  auch  hiervon  das  Gegcntheil  vorgc- 
koininen.  Natürlich  üben  hierauf  die  Le- 
bensweise der  Wöchnerinnen,  das  Maass 
der  Körjterbewegung  und  seihst  die  Art 
und  die  Menge  der  genossenen  Speisen  ei- 
nen bedeutenden  Einfluss.  Niclit  selten 
sieht  man  blutarme  Lochien,  wegen  des 
Uebergewichts  von  Serum  und  Lymphe, 
eine  gel bliche  Färbung  annehmen;  in 
gleicher  Weise  und  sogar  ziemlich  bestän- 
dig die  Farbe  des  Safrans  von  dessen  iu 
einigen  deutschen  Provinzen  üblichem,  über- 
mässigem Genüsse  unter  den  Speisen,  wie 
in  den  V erhandlungen  der  Akademie  der 
Naturforscher  derartige  Fälle  beschrieben 
werden,  ln  der  Gelbsucht  sah  ich  selbst 
nicht  blos  die  31ilch  einer  Wöchnerin, 
sondern  auch  den  weissen  Fluss,  woran 
sic  litt,  eine  gelbe , gallige  h'arbe  anneh- 
men ; das  nämliche  dürfte  unter  solchen 
Umständen  an  den  Lochien  gar  nicht  auf- 
fallcn.  In  denselben  Jahrbüchern  wird  ei- 
nes Falles  gedacht,  wo  eine  sowohl  vor 
als  nach  der  Niederkunft  ganz  gesunde 
Wöchnerin,  nachdem  sic  diesen  Akt  ganz 
leicht  und  naturgemäss  überstanden,  auch 
nicht  einen  Tropfen  Blut  verlor,  sondern 
statt  dessen  nahe  an  zwanzig  Pfund  eines 
grünlichen,  klaren,  süssen,  durchaus  mil- 
den Wassers  ohne  alle  Beschwerden  ent- 
leerte. Der  Ausfluss  hielt  einen  ganzen  3Io- 
nat  ziemlich  stark  und  ohne  eine  Spur  von 
Blut  an.  Die  Wöchnerin  befand  sich  eine 
ganze  Zeit  des  Wochenbettes  hindurch  wohl, 
ohne  irgend  au  Leibschmerzen  oder  andern 
Beschwerden  viel  zu  leiden.  Auch  an  andern 
Fällen  von  rein  wässrigen  Lochien,  die  ich 
hier  übergehe,  fehlt  cs  nicht.  Aus  den 
Jahrbüchern  der  Klinik  zu  Pavia  habe  ich 
schon  den  Fall  angeführt,  wo  eine  junge 
Frau,  die  bereits  mehrmals  geboren,  n<fch 
nie  den  .Monats-  oder  Wochenfluss  gehabt, 
so  dass  sic  nach  der  jedesmaligen  Nieder- 
kunft kaum  eine  halbe  Unze  Blut  aus  dem 
Utcnis  entleerte,  und  wir  könnten,  reich- 
ten diese  Fälle  nicht  schon  hin,  noch  meh- 
rere Beispiele  hinzufügen,  wo  Wöchnerin- 
nen bei  gänzlichem  Mangel  des  Wochen- 
flusses sich  dennoch  eines  vollständigen 
Wohlseins  zu  erfreuen  butten.  — Gleich 


nach  der  Geburt  bat  der,  meist  ziemlich 
reichliche  Wochenfluss  die  Farbe  des  ge- 
sunden Blutes,  auch  einen  davon  kaum  ver- 
schiedenen, nicht  im  blindesten  Übeln  Ge- 
ruch, der  bei  späterem  Ausflusse  allerdings 
ganz  specifisch,  etwas  säuerlich,  durchdrin- 
gend ist.  Nicht  selten  hören  die  Lochien 
mit  einem  Mule  und  ohne  Krankhcitszufälle 
eine  und  die  andere  Stunde  auf,  kehren 
jedoch,  bald  mit  dem  früheren,  bald  mit 
etwas  verändertem  Aussehen , von  selbst 
zurück;  und  cs  scheint  dieses  Aussetzen 
des  Wochenflusses  bald  von  der  Lage  der 
Wöchnerin  selbst,  bald  von  schräg  gebo- 
gener Richtung  der  Gebärmutter,  bald  von 
einem  in  deren  blunde  stockenden  Blut- 
kluinpen,  bald  von  Anhäufung  des  Darm- 
kothes  im  blastdarm  und  dessen  Druck  auf 
die  Scheide  herzurühren. 

Wissen  wir  über  die  Ursachen  des  Mo- 
natsflusses (§§.  C4l — 69S.)  nur  wenig,  so 
kennen  wir  die  des  Wochenflusses  nicht 
viel  mehr;  und  es  lässt  uns  die  Physiolo- 
gie hier  wie  bei  so  vielen  andern  Verrich- 
tungen im  Haushalte  des  menschlichen  Kör- 
pers mit  der  Aushilfe  ihrer  Erläuterung  im 
Stiche.  Zwar  entströmt  das  Blut,  welches  die 
Gebärmutter  von  derGcburtan  erfüllt,  gröss- 
tentheils  nahe  bei  der  Stelle,  von  welcher 
der  blutterkuchen  sich  eben  abgestossen 
bat;  allein  da  weder  eine  Gefässgemein- 
schaft  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebär- 
mutter durch  anatomische  Einspritzungen 
bestätigt  wird,  noch  auch  eine  Verlän- 
gerung der  Gebärmutterarterien, 
wodurch  sie  Blut  in  das  innere  Gefüge  des 
Mutterkuchens  absetzen ; da  wir  endlich 
auch  über  die  Verrichtungen  der  Ve- 
nen, welche  das  übrige  Blut  aus  jenen 
Kanälen  in  die  Gebärmutter  zurückführen 
sollen,  nicht  hinlänglich  im  Klaren  sind, 
so  dürfen  wir  mit  um  so  mehr  Recht 
den  obengedachten  Ursprung  des  Wochen- 
flusses bezweifeln,  weil  auch  bei  dem 
Weibchen  der  ungezähmten  Thiere  der 
Nlutterkuchen  in  gleicher  Weise  an  der 
Gebärmutter  haftet,  ohne  dass  eine  Tren- 
nung davon,  wie  beim  menschlichen  Weibe, 
den  Wochenfluss  bedingt;  — ferner,  weil  bei 
Frauen,  die  auch,  ohne  jemals  den  Monats- 
fluss gehabt  zu  buben,  dennoch  schwanger 
wurden,  die  Nachgeburt  ubging,  ohne  da- 
bei, wie  der  angeführte  Fall  zeigt,  einen 
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stärkeren  Woclienfliiss  liervorzurufen,  als 
er  Lei  dein  WeiLcLen  der  Huustliiere  Statt 
zu  finden  pflegt;  — und  endlich,  weil  über- 
haupt gar  nicht  wenige  Wöchnerinnen 
ohne  alle  blutige  Lochien  davon  kommen. 
Sollen  wir  uns  nun  in  dem  dichten  Dunkel, 
welches  über  diesen  Gegenstand  schwebt, 
bis  zu  dereinstigein  klareren  Lichte  den- 
noch einstweilen  — in  so  weit  dies  über- 
haupt erlaubt  ist  — für  eine  Hypothese 
erklären,  wiewohl  wir  es  auch  selbst  mit 
den  besten  nicht  sonderlich  zu  halten  pfle- 
gen; so  würden  wir  noch  zuerst  die  fol- 
gende annehmen.  Die  Zottenhaut  nämlich, 
welche  unter  dem  Namen  der  hinfälli- 
gen das  menschliche  Ei  als  äussere  Hülle 
umkleidet  und  an  der  inneren  Gebärmutter- 
fläche angeheftet  ist,  stellt  mehr  eine  aus 
geronnener  Lymphe  gebildete  und  mit  Ge- 
fässen  von  der  GeLärmutter  und  der  Schaf- 
haut versehene  Afterhaut , als  eine  ur- 
sprünglich ächte,  mit  dem  Eichen  gleich- 
zeitig gebildete  Membran  dar.  Mag  nun 
das  Eichen  selbst,  oder  allein  der  eben 
befruchtete  Grundstoff  des  weiblichen  Kei- 
mes aus  dem  Eierstocke  in  den  Eileiter 
und  aus  diesem  mit  einer  gewissen  Gewalt 
in  den  Fruchthalter  gelangen,  so  entsteht, 
da  schon  die  Empfängniss,  nach  den  Beob- 
achtungen eines  ehedem  sehr  berühmten 
holländischen  Anatomen  (Camper),  eine 
Art  Entzündung  in  den  weiblichen  Geburts- 
theilen  hervorruft,  und  da  dieses  Eichen 
oder  der  Keim,  innerhalb  der  Gebärmutter- 
wände angelangt,  die  vor  der  Empfängniss 
eng  aneinander  liegen,  dieselben  gleich  ei- 
nem fremden  Körper  reizt  — so  entsteht, 
sage  ich,  aus  dieser  Reizung  der  inneren 
Gebärmutterfläche,  wie  aus  jeder  andern, 
eine  fremdartige  Lymphabsonderung,  und 
aus  derselben  alsbald  eine  Aftermembran, 
oder  die  hinfällige  Haut.  Es  wird  dem- 
nach diese  äussere  oder  dritte  Haut  des 
Eies  mit  ihren  Gefässen  unter  den,  der 
Geburt  theils  vorangehenden,  theils  nach- 
folgenden Wehen,  und  zwar  vermöge  der 
öfteren  und  heftigen  Erschütterung  dessel- 
ben losgerissen  und  das  Blut  stürzt  nun 
aus  sämmtlichen  verletzten  Gefässmündun- 
gen,  vorzüglich  aus  den  weiteren  Gefässen 
hervor,  welche  die  innige  Verbindung  des 
Mutterkuchens  mit  der  Gebärmutter  unter- 
halten hatten,  bis  dieselben  durch  die  ei- 


gene Zusammenziehung  des  Uterus  un- 
wegsam geworden.  Jene  leichtere  Phlo- 
gose  aber,  welche  gleich  nach  der  Em- 
pfängniss Statt  fand,  wird  während  des 
Locbialgeschäfts  mehr  angefacht,  und  bil- 
det das  ein  tägige  Gebärmutter-  (gleich- 
sam) Wundfieber,  welches  die  Schule, 
wegen  der  sympathischen  Anschwellung  der 
Brüste,  das  Milchfieber  nennt  (§.523.). 
Je  schneller  und  je  vollkommener  die  Zu- 
sammenziehung des  Uterus  nach  Ausstos- 
sunjr  der  Frucht  und  der  Nachgeburt  er- 
folgt,  desto  geringer  werden  auch  Menge 
und  Dauer  des  Wochenflusses  sein.  W^enn 
nun  mithin  die  Zusammenzichung  der  Ge- 
bärmutter nach  der  Geburt  bei  den  Weib- 
chen der  Säugetbiere  pünktlicher  und  voll- 
kommener erfolgte,  als  beim  menschlichen 
Weibe;  dann  würde  das  Problem  gelöst 
sein,  warum  jene  gleich  nach  der  Aus- 
schliessung der  Frucht  nur  wenig,  diese 
hingegen  viel  Blut  verlieren. 

§.  878.  Eintheilung.  Die  Verbal- 
hing  des  Wochenflusses  ist  verschiedener 
Natur;  denn  bald  ist  sie  unvollkommen, 
bald  vollkommen,  und  dann  bisweilen  von 
einem  stellvertretenden  Ausflusse  ähnlicher 
Natur  vertreten,  bald  rein  örtlich;  in  dem 
einen  Falle  hypersthenisch,  in  dem  andern 
adynamisch. 

Es  gibt  zwar  für  den  Wochenfluss  kein 
genau  bestimmtes  Maass,  und  die  nämliche 
Frau  hat  nach  der  einen  Geburt  ziemlich 
reichliche,  nach  der  andern  ziemlich  spar- 
same Lochien,  ohne  krank  zu  sein.  Ist 
daher  kein'e  den  Ausfluss  hemmende  Ver- 
anlassung vorangegangen , und  begleitet 
keine  krankhafte  Erscheinung  die  gleich- 
zeitige Sparsamkeit  des  W’^ochenflusses,  so 
macht  diese  für  sich  allein  noch  keine 
Krankheit  aus.  Seihst  der  vollkommene 
Mangel  der  Lochien,  sonst  so  bedeutungs- 
schwer, wird  keine  sonderliche  Besorgniss 
erregen,  wenn  vielleicht  die  zuin  ersten 
Male  Wochen  haltende  Frau  bisher  noch 
niemals  geregelt  war,  oder  wenn  nach  vor- 
hergegangenen Niederkünften  niemals  der 
Lochialfluss  eintrat,  ohne  dass  Krankheits- 
zufälle darnach  sich  manifestirt  hätten. 
Wenngleich  es  nun  nicht  an  Fällen  von 
stellvertretender  blutiger  oder  anderer  Ab- 
sonderung, statt  des  Wochenflusses,  mangelt 
und  wir  hier  und  da  lesen,  wie  derselbe 
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bald  durch  die  Nase,  bald  durch  ein  Ge- 
schwür der  Brustdrüse,  bald  durch  den 
Stuhl^an^  erfol(rt  sei:  so  muss  man  doch 
bekennen,  dass  diese  Ersclieinnng'  zum  min- 
desten bei  Weitem  seltener  Statt  findet,  als 
bei  Unterdrückung  des  Hlonatsflusses,  da 
mir  selbst  in  meiner  vicrundfünfzigjährigen 
Praxis  kein  Fall  der  Art  vorgekoiiimen  ist. 
Mir  scheint  daher  die  Behauptung:  „dass 
der  Wochenfluss  sich  blos  durch  die  Zeit 
und  die  Menge  von  dem  Monatsflusse  un- 
terscheide,” ohne  Grund;  und  wie  wenig 
rücksichtlich  ihres  Ursprunges  W'oehen- 
iind  3Ionatsfluss  Übereinkommen,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  dieser  ein  Werk  der 
Gebärmutterabsondernng  ist,  dagegen  jener 
nur  die  Wirkung  der  blutigen  Trennung  der 
Nachgeburt  vom  Frucbthalter.  Und  wie  gross 
ist  nicht  der  Unterschied  zwischen  der  stell- 
vertretenden Absonderung  des  Monatsflnsses, 
die  man  so  häufig  beobachtet  und  die  oftmals 
nicht  minder  als  der  3Ionatsfluss  selbst  pe- 
riodisch eintrift,  von  dem  in  seiner  Art  ein- 
zigen Ausflüsse,  der  wie  aus  ganz  anderen 
l'rsacben,  so  auch  kaum  jemals  durch  die 
Krankheiten  erfolgt,  welche  den  W^ochen- 
fluss  unterdrücken.  Es  sammelt  sich  aber 
vorzüglich  in  Folge  eines  örtlichen  Fehlers 
des  Muttermundes  — bestehe  dieser  nun 
in  zu  gr(»sser  Empfindlichkeit  oder  in  1 er- 
letzung,  Entzündung  nach  schwerer  oder 
künstlicher  Geburt,  so  dass  er  gleich 
nach  der  Exklusion  der  Frucht  und  Nach- 
gehurt  sich  scbliesst  — in  der  Gebärmut- 
ter an  und  sperrt  sich,  in  Stücken  geron- 
nen, selbst  den  Weg.  Selbst  von  der  zu 
festen  Anlegung  der  F^eibbindcn  gleich 
nach  der  Geburt,  so  wie  von  weinhaltigen 
Lavements  sah  man  plötzliche  1 erbaltung 
der  ersten  Lochien  entstehen.  Häufiger 
indess  ist  die  Unterdrückung  des  Wochen- 
flusses nur  Symptom  eines  anderen  Uebels, 
und  zwar  eines  bald  hypersthenischen  bald 
asthenischen,  worüber  schon  bei  der  Bauch- 
fellentzündung der  Wöchnerinnen  und  bei 

^ der  Gebärmutterentzündung  (§§.  216.  225.) 

I gesprochen  worden. 

[ §.  879.  Symptome.  Bedenkt  man, 

dass  gar  nicht  wenig  ausser  der  Zeit  des 

. Monatsflusses  gehörig  menstruirte  Frauen 
doch  ohne  allen  Schaden  für  ihre  Gesund- 
heit keinen  Wochenfluss  haben  (§.  856.), 
dass  derselbe  ferner  bei  Wöchnerinnen,  die 


während  der  Geburt  sehr  viel  Blut  verlo. 
ren,  meist  sparsamer  ist  (§.  856.),  und 
dass  die  Locbialabsonderung  so  häufig  al- 
lein durch  die  Wirkung  anderer  Krankhei- 
ten unterdrückt  wird  (§.  857.):  so  wird 
man  hier  kaum  eine  näliere  Beschreibung 
der  eigenthümlichen  Symptome  dieser  Ver- 
haltung, mit  Ausnahme  der  von  einem  ört- 
lichen Fehler  berrübrenden,  erwarten.  Na- 
türlich werden  in  diesem  letzteren  Falle 
Ansclnvellung,  Sjiannung,  Schmerzhaftig- 
keit der  Unterbauebgegend , bis  nach  den 
Lenden  und  Weichen  bin,  Rötbe  des  Ge- 
sichts, Atbembesebwerden , '^rrübung  der 
Augen,  Frost-  und  Fiebcranfälle,  bisweilen 
sogar  Zuckungen  die  Unterdrückung  des 
W^ochenflusses  begleiten.  Wo  die  Unter- 
drückung des  AVoebenflusses  Folge  ande- 
rer Krankheiten  ist,  da  werden  wir  es 
ausserdem  vorzüglich  mit  den  Symptomen 
des  ursprünglichen  Uebels  zu  tbun  haben, 
und  in  diesem  Sinne  ist  die  Schilderung 
des  Hippokrates  zu  nehmen,  welche 
wohl  verdient,  hier  angefülirt  zu  werden: 
„Wenn  die  Reinigung  nicht  erfolgt,  so  se- 
hen wir  die  Wöchnerin  fiebern,  Schauer 
und  einen  grossen  Leib  bekommen,  über 
Schmerzen  im  ganzen  Körper  bei  der  Be- 
rührung, vorzüglich,  Avenn  man  den  Bauch 
betastet,  und  ein  und  das  andere  Mal  auch 
über  Magen-  und  Lendenweb,  so  wie  über 
AViderwillen  gegen  Speisen , Schlaflosig- 
keit und  Stiche  klagen.  Bisweilen , am 
fünften  oder  siebenten  Tage  darauf,  erfolgt 
Unruhe  im  Leibe,  mit  schwarzen  hin  und 
wieder  sehr  stark  riechenden  Darmauslee- 
rungen und  ein  Harnabgang,  wie  ihn  die 
Esel  lassen.  Hierauf  fühlt  sich  die  Kranke 
Avohler  und  die  Behandlung  bewirkt  in 
Kurzem  Geuesung ; erfolgen  diese  Aus- 
leerungen aber  nicht,  so  verfällt  die  Wöch- 
nerin in  einen  heftigen,  gefahrdrohenden 
Baucbfliiss;  die  Woclienbettrcinigung  bleibt 
aus.  AV  enn  nun  diese  Stublausscheidungen 
nicht  erfolgen,  und  der  AVochenfluss  nicht 
von  selbst  sich  einstellt,  dabei  die  entspre- 
chenden Mittel  nicht  in  Kurzem  gereicht 
Averden,  die  Zeit  aber  vorrückt,  so  wird 
die  Kranke  von  den  angeführten  Zufällen 
um  so  mehr  getroffen  werden.  Auch  kommt 
sie  überdies  in  Gefahr,  cblorotisch  zu  wer- 
den und  in  Hautwassersuebt  zu  fallen; 
auch  wird  der  Bauchnabel,  von  der  Gebär- 
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mutter  in  die  Hölie  getrieben,  eniporragen. 
Wenn  diese  Zufälle  einmul  da  sind,  so  ist 
es  unmüglicli,  dass  die  Frau  am  Leben 
bleibt.  Die  Kranken  sterben  aber  nicht 
zur  nämlichen  Zeit,  sondern  je  nach  der 
Natur  ihres  Körpers  und  der  Krankheit, 
lieber  den  einundzwanzigsten  Tag  halten 
sie  sich  jedoch  nicht,  was  auch  meist  so 
geschieht.  Bricht  aber  die  Reinigung  bei 
ihnen  durch,  es  sei  nun  in  Folge  von  Arz- 
neimitteln oder  von  seihst  (denn  auch  dies 
geschieht  wohl , wenn  der  Gehärmutter- 
grund  von  dem  so  reichlich  und  plötzlich 
durchstürzenden  Blutstrom  erschlafft  wird), 
und  erfolgen  mit  dem  Durchbruche  iilielrie- 
chendc,  eiterartige,  bisweilen  auch  schwarze 
Abgänge,  so  wird  sich  die  Kranke  besser 
befinden  und  davon  kommen.  Wenn  je- 
doch die  Wochenbettreinigung  in  den  er- 
sten drei  bis  vier  Tagen  vor  sich  gegan- 
gen ist,  dann  aber  plötzlich  schwindet,  so 
werden  ähnliche  Zufälle  wie  die  vorigen 
cintreten , nur  in  geringerem  Grade,  und 
die  Krankheit  wird  bei  einer  Umwandlung 
in  die  nämliche  übergehen;  sie  wird  aber 
langwieriger  und  immer  heftiger  sein,  als 
die  frühere.  Wird  die  Frau  nicht  vernach- 
lässigt, so  bleibt  sic  am  Lehen,  wenn  man 
ihr  schnell  zu  Hilfe  kommt.  So  steht  es 
um  diese  Krankheit.  Wird  die  Kranke  aber 
nach  der  Geburt  nicht  gereinigt,  so  schwillt 
der  Bauch  an,  auch  die  IHilz  und  die  Schen- 
kel, sic  bekommt  Fieber  und  Frost,  und 
die  Schmerzen  reichen  bis  zu  den  Lenden, 
bisweilen  auch  zu  den  Eingeweideii ; es 
stellt  sich  Kälte  ein,  das  Fieber  hält  an, 
der  Puls  wird  schwach , bisweilen  ge- 
spannt, ein  IVlal  hebt  er  sich,  das  andere 
Mal  bleibt  er  aus.  Dies  sind  die  Zufälle 
im  Anfänge  der  Krankheit  und  also  ver- 
hält sich  diese.  Im  Laufe  der  Zeit  aber 
umziehen  sich  die  eingefallenen  Gesichts- 
theile  mit  einer  Röthe.  Erfolgt  aber  die 
Wochenhetlreinigung  bei  einer  Frau  etwas 
sparsamer,  als  es  sein  muss,  wie  solches 
hei  verengtem  oder  verzogenem  Gebärmut- 
termunde oder  hei  l erschliessung  eines 
Theils  der  Scham  in  Folge  von  Entzün- 
dung der  Fall  ist,  so  fiebert  die  Kranke 
heftig  und  wird  von  Magenweh , von 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Körpers  und 
allgemeinem  Missbehagen  befallen ; der 
Schmerz  erstreckt  sich  bis  zu  den  Gelen- 


ken der  Hände,  Schenkel  und  Hüften;  auch 
die  Umgebungen  des  Halses,  so  wie  des 
Rückgrates  und  der  Weichen  werden 
schmerzhaft  und  einzelne  Theile  des  Kör- 
pers wie  gelähmt ; darauf  legt  sich  die 
Hitze  und  der  Schauer  nimmt  überhand. 
Die  Kranke  vomirt,  aber  schleimige,  bit- 
tere und  scharfe  Stoffe.  Also  verhält  es 
sich  mit  der  Kranken,  und  cs  kann  gelin- 
gen, dass  sie  bei  gehöriger  Behandlung 
gesund,  im  Gegentheilc  aber  an  einigen 
Theilen  des  Körpers  gelähmt  wird.  Un- 
fruchtbarkeit ist  indessen  nicht  leicht  die 
Folge  dieser  Krankheit.  — Engmündige 
Gebärmütter  aber,  welche  die  Wochenbett- 
reinigung nicht  durchlassen,  entzünden  sich, 
und  wenn  die  Kranke  nicht  in  Kurzem  ge- 
hörig behandelt  wird , so  verschlimmert 
sich  die  ganze  Krankheit  hei  Weitem;  der 
Geruch  wird  sehr  übel,  auch  die  äusseren 
Theile  schwellen  an.  Ist  jedoch  die  Ge- 
bärmutter nicht  entzündet,  so  gebt  das 
Schlimme  von  selbst  ab,  mit  starkem  Ge- 
ruch , in  missfarbenen  oder  blauen  oder 
kohlschwarzen  Stücken,  und  die  Wochen- 
bettreinigung nimmt  ihren  Gang.  Biswei- 
len aber  erfolgt  der  Abgang  nicht;  dann 
droht  der  Tod,  falls  nicht  zur  Ader  gelas- 
sen oder  eine  den  Unterleib  erweichende 
Behandlung  vorgenommen  wird.” 

Wir  würden  uns  wundern,  dass 
Hippokrates  bei  der  Aufzählung  dieser 
nach  Unterdrückung  des  Wochenflusses  im 
Allgemeinen  beobachteten  Zufälle,  der 
Exantheme,  namentlich  des  Frieseis,  gar 
nicht  erwähnt  hat,  wenn  sie  zu  seiner  Zeit, 
wie  in  der  unseren,  existirt  hätten.  Die 
jicta  Hafniensia  erwähnen  eines  Falls, 
wo  sich  nach  Unterdrückung  des  Wochen- 
flusses ein  knotiger  Ausschlag  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  hatte.  Wiewohl 
die  Lehre,  dass  sich  die  unterdrückten  Lo- 
chien ballähnlich  auf  andere  Theile  wer- 
fen , und  daselbst , nach  dem  Bau  des 
betroffenen  Gebildes,  verschiedene  Uebel- 
stände,  Bauchfellentzündung  der  Wöchne- 
rinnen, Lungenentzündung,  .Sclilagflüsse, 
Lähmungen  und  Blutstürze  hervorrufen  (da 
die  Lochien  vielmehr  in  der  Regel  in 
Folsre  der  Ursachen  schwinden,  welche 
die  Hauptkrankheit  bedingen),  zu  den  ver- 
alteten Hypothesen  früherer  Zeit  gehört, 
so  mag  dennoch  die  Vermuthung  eines 
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vorniulig’cn  bcrüliiiitcn  liolländisciicn  Anuto- 
uicn:  dass  die  an  ihrer  Aussonderung^  durch 
die  Scheide  lieliindcrtcn  Lochien  sich  durch 
die  Failu|uschen  Röhren  in  die  Rauclihölile 
ergossen  hätten,  nicht  ganz  grundlos  sein. 

SSO.  K ausal  ve rli äl  t n i sse.  Es 
sind  bereits  sclion  mehrere  Ursachen  der 
\crhaltung  des  Wetclienflusses  angegeben 
worden.  Zu  den  vorzügliclisten  gehören ; 
heftige  Geinütlishewegung  und  Erschütte- 
rung währctid  des  Woclienflusscs  durcli 
Jähzorn,  .Sclireck,  Eifersucht,  Furclit,  durch 
eine  plötzliche  oder  ungezügelte  Freude; 
ferner  hysterische  oder  andere  Krämpfe, 
oftmals  in  Folge  starker  Gerüche  von  Rosen, 
Lilien,  frischgeweissten  Zimmern  u.  s.  w. ; 
süsse,  widerliche,  oder  reizende  Arzneimit- 
tel, Zusammenziehung  des  Muttermundes  in 
Folge  derselben,  die  sich  zu  einer  von  läh- 
inungsartigcr  Trägheit  des  Gebärmutter - 
Grundes  und  Ivür|)crs  herrührenden  inne- 
ren Blutung,  oder  zu  einer  mittelst  zusain- 
incnziehender  Einspritzungen  gehemmten 
äusseren  Häinorrhagic  gesellt,  Eindringen 
von  kalter  Luft  in  die  Gehärmutterhöhle  bald 
nach  .iusschliessung  der  Frucht,  zu  kaltes 
Getränk,  Erkältung  der  Brüste  und  der 
Füsse  oder  auch  des  ganzen  Körpers  durch 
frische  Leib-  und  Bettwäsche.  Auf  diese 
Weise  hatte  die  Errichtung  von  einigen 
W indzügen  in  den  ziemlich  geräumigen 
Kranken-  und  Gchärsälen  gerade  unter  den 
Betten,  selbst  die  der  Kinder  nicht  ausge- 
nommen, um  die  Atmosphäre  vor  Verderh- 
niss  zu  schützen,  in  dem  allgemeinen  wie- 
ner Krankenhause  den  Tod  mehrerer  Wöch- 
nerinnen an  entzündlichen  Krankheiten  zur 
Folge,  die  sich  durch  Unterdrückung  des 
Wochenflusses  mittelst  des  kalten  Luftzu- 
ges gebildet  hatten.  Als  nun  diese  Ventila- 
toren wieder  geschlossen  wurden,  schAvand 
alsbald  auch  diese  auffallende  Tödtlichkeit 
unter  den  Wöchnerinnen.  Ausserdem  gehö- 
ren hicrlicr:  ein  im  .Miittermunile  zurückge- 
bliebenes Stück  .^luttcrkuchen  oder  geronne- 
nen Blutes,  zu  feste  Leibbinden,  Druck  auf 
die  Gebärmutter  und  die  Scheide  von  benach- 
barten Geschwülsten  und  Hernien,  \ orfälle 
derselben,  Ueherladung  des  Magens,  schwer 
verdauliche  .Speisen  , geistige  Getränke, 
Ausbeugung  des  Muttermundes,  vorzüglich 
in  der  einen  oder  andern  und  namentlich  in 
der  Rückenlage  der  Wöchnerin , irgend 


eine  schwere  Krankheit,  welche  die  Frau 
schon  während  der  .Schwangerschaft  oder 
im  Wochenbette  befiel,  und  sich  in  Folge 
der  Erschöpfung  durch  schwere  oder  künst- 
liche Gehurt , oder  von  V erletzung  oder 
Entzündung  des  Muttermundes  gebildet, 
oder  auf  andere,  oft  unbekannte  Weise  ent- 
stand, und  die  Gebärmutter- Reinigung  auf 
verschiedene  Weise  hemmte.  Von  diesen 
Ursachen  pflegt  der  Mangel,  die  Sparsam- 
keit und  die  Unterdrückung  des  Wochen- 
flusses herzurühren,  welche,  wie  bereits 
angeführt,  eine  bald  primäre,  bald  sekun- 
däre und  demnach  auf  ganz  verschiedene 
Weise  zu  behandelnde  Krankheit  aus- 
machen. 

§.  881.  Prognose.  Aus  dem  Ange- 
führten ergibt  sich,  dass  die  Prognose  der 
Verhaltung  des  Wochenflusses  nicht  immer 
die  nämliche  sei,  und  in  dem  einen  Falle 
schlechter  in  dem  andern  besser  ausfallen 
Averde.  Zunächst  ist,  wie  schon  jener  be- 
rühmte holländische  Arzt  lehrte,  derjenige 
Fall  nicht  als  Unterdrückung  anzusehen, 
Avenn  schon  während  der  Geburt  sehr  viel 

und  daher  nach  der  Geburt  sehr  wenisr 

o 

oder  gar  kein  Blut  abging,  Aveil  der  Blut- 
fluss, Avcicher  naturgemäss  nach  der  Ge- 
burt erfolgen  sollte,  ausnahmsAveise  schon 
im  Verlaufe  derselben  geschah.  Wenn  also 
bei  der  Gehurt  die  Gebärmutter- Gefässe 
sich  schon  hinlänglich  entleert  haben, 
und  man  nach  vollständiger  Lösung  der 
Nacligeburt  den  Fruchthiilter  bei  der  Un- 
tersuchung über  dem  .Schambeine  erreicht 
und  der  Zeit  nach  hinlänglich  zusammen- 
gezogen findet,  vorzüglich  aber,  Avenn  we- 
der von  Sparsamkeit  noch  von  Unterdrük- 
kung  irgend  eine  augenscheinliche  Ursache 
vorangegangen,  noch  irgend  eine  Krank- 
heitserscheinung vorhanden  ist:  so  gibt  es 
keinen  Grund,  eine  andere,  als  günstige 
Prognose  zu  stellen.  Aehnlicb  Avird  sich 
die  Vorhersage  verhalten,  wenn  unter  den 
angeführten  beiden  Verhältnissen  die  Wöch- 
nerin niemals  geregelt  gewesen,  oder  schon 
in  andern  Woclienhetten  ohne  Störung  des 
Wohlbefindens  sparsamem  oder  gar  keinen 
Wochenfluss  gehabt  hatte,  oder  wo  letzterer 
endlich  durch  eine  entsprechende  Blut-Ab- 
sonderung aus  der  Nase,  der  Hämorrhoidal- 
gefässe,  oder  durch  massigen  und  nicht  an- 
greifenden Stuhlgang  ersetzt  wird. 
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Wiewohl  ich  nun  aber  auch  anderer- 
seits der  Behaiiptuna:  eines  vormaligen  aus- 
gezeichneten l’liysiologen  : dass  wohl '^Fau- 
sende  von  Frauen  an  Unterdrückung  der 
Lochien  zu  Grunde  gehen,  ehe  eine  an 
übermässigem  Blutsturz  nach  einer  natür- 
lichen Gehurt  stirbt,  seihst  dann  nicht  bei- 
treten kann,  wenn  ich  auch  die  Opfer  dahin 
zählen  wollte,  welche  durch  symptomatische 
Unterdrückung  der  Lochien  dem  Tode  ver- 
fallen, so  bleibt  doch  immer  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Zustand  der  Wöchnerinnen,  na- 
mentlich der  zarteren,  ein  so  bedenklicher, 
dass,  so  wie  einmal  die  Natur  ihre  ge- 
wohnte Bahn  verlassen  hat,  selbst  wenn 
gerade  keine  krankhaften  Erscheinungen 
bervortreten , man  nichtsdestoweniger  nur 
eine  umsichtige  Prognose  Avird  stellen  dür- 
fen, und  dass,  um  mit  einem  ulten  Schrift- 
steller über  die  Frauenkranklieiten  zu  re- 
den: ,,wenn  die  Unterdrückung  des  Mo- 
natsflusses schon  unmittelbar  von  sclnvcrcn 
Folgen  sei,  dies  doch  nicht  in  dem  Grade 
Statt  finde,  als  wenn  nach  einer  natürli- 
chen oder  schweren  oder  selbst  nach  einer 
Frühgeburt  der  Wochenfluss  unterdrückt 
werde.” 

§.  882.  Behandlung.  Stellt  sich  der 
Wochenfluss  nur  spärlich  ein,  oder  ist  er 
ganz  unterdrückt,  so  beruht  das  dagegen 
einzuleitende  Heilverfahren  — falls  diese 
Zustände  ein  idiopathisches  Leiden  darstel- 
len — nur  auf  wenigen  Kunstregeln;  dahin- 
gegen auf  mehreren  und  verschiedenen,  hier 
nicht  näher  zu  erörternden,  die  Behandlung- 
der  symptomatischen  Lochialverhaltiing. 
Jener  ausgezeichnete  holländische  Schrift- 
steller, dessen  scharfsinniges  Urtheil  über 
die  Unterdrückung  des  Wochenflusses  wir 
oben  angeführt  haben  (§.  800.},  stellt  im 
Allgemeinen  folgende  Regel  auf,  die  auch 
hier  erwähnt  zu  werden  verdient;  „der 
Arzt,  sagt  er,  muss  untersuchen,  oh  die 
Wöchnerin  über  irgend  eine  Beschwerde 
klagt.  Ist  keine  vorhanden,  so  gibt  es 
auch  keinen  Grund,  unnützer  AVeise  irgend 
eine  EinAvirkung  auf  den  Lochialfliiss  aus- 
zuüben.  Tritt  aber  eine  oder  die  andere 
Beschwerde  ein,  so  ,ist  zu  unterscheiden, 
ob  sie  dem  reichlichem  oder  sparsamem 
Wochenbettflusse  zugeschrieben  werden 
könne  und  müsse;  denn  sonst  würde  die 
Wöchnerin  vergeblicher  AVeise,  behufs  der 


Umänderung  des  Lochialflusses,  angegriffen, 
der  doch  ihr  Bcfindeu  sonst  nicht  beein- 
trächtigt. 

AVenn  also  krankhafte  Erscheinungen 
darthun,  dass  eine  AA’öchnerin  an  gar  zu 
sparsamem  oder  zu  jählings  oder  ganz  aus- 
gebliebenem AA’ochenfluss  leide,  dann  muss 
der  Arzt  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
die  Ermittelung  verAvenden,  oh  jene  Ab- 
Aveichung  oder  Unter<lrückung  der  Lochien 
Folge  oder  Ursache  der  eigentlichen  Krank- 
heit sei;  im  ersten  Falle  ist  keine  andere 
Rücksicht  und  Behandlung  erforderlich,  als 
die  der  Hauptkrankheit  zustehende,  durch 
deren  EiiiAvirkung  die  GeburtsAvege  ihre 
Absonderung  entbehren.  Zur  richtigen  Ent- 
scheidung dieser  Frage  führt  die  genaue 
Untersuchung  soavoIiI  der  Ursachen,  wel- 
che die  Krankheit  hervorzurufen  vermoch- 
ten, als  auch  ihres  wesentlichen  Karakters. 
So  Avird,  Avo  in  Folge  von  scliAverer  Ge- 
hurt oder  der  Kunsthilfe  dabei,  oder  von 
geAvaltsamer  Lösung  des  Mutterkuchens, 
GebärmuttercntzündHng  eingetreten,  durch 
deren  Gewalt  der  Lochialfluss  aufgehoben 
ist,  diese  Aufhebung  nicht  Ursache,  son- 
dern Folge  der  Entzündung  der  (iehärmut- 
ter  sein,  weshalb  nicht  diese,  sonilcrn  viel- 
mehr jene  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Heilverfahren  begründet.  AA’enn  ferner  eine 
AVöchnerin  von  scliAveren  Krankheiten,  Avie 
z.  B.  von  hitzigem  Fieber,  Blutsturz,  Durch- 
fall, anhaltender  Appetitlosigkeit  schon  vor 
der  Niederkunft  sehr  angegriffen  Avar,  und 
nach  derselben  kein  AA’ochenfluss  erfolgt, 
so  wird  füiAvahr  nicht  das  Ausbleiben  des 
Gebärmutterflusses,  sondern  die  bedingende 
Krankheit  zu  behandeln  sein  u.  dsfl.  m. 
Falls  aber  etAva  der  Mutterkuchen  oder  ein 
Blutklumpen  den  Gebärmuttermund  ver- 
schliessen , so  Avird  dessen  Freimachung 
durch  AA'Cgnahmc  der  Nachgeburt,  durch 
laue  erweichende  Einspritzungen,  auch  für 
die  Ijochialverhaltung  das  geeignete  Heil- 
mittel ausmachen.  Hindern  aber  .Schief- 
lage der  Gebärmutter,  Druck  auf  dieselbe 
und  die  .Scheide  durch  einen  nachharli. 
eben  Bruch  Vorfall,  GescliAvulst,  verhärte- 
ten Darmkoth,  der  nach  der  Ausschlies- 
sung der  Frucht  in  den  Mastdarm  hinab- 
trat, durch  allzufest  angezogene  Leibgür- 
tel und  Binden  u.  dgl.  m.,  den  Ausfluss 
der  Lochien,  so  kann  nur  die  geeignete 
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kiinstgcmässc  Ahliilfc  dieser  örtlichen  Bc- 
scliwerden  (welche  alleiti  die  fifeliurtsärzt- 
liche  Untersnclmng^  hestimint  ausmittelt) 
den  Wea,’  tiir  den  Ahfluss  der  Wochen- 
bettsreinianng'  eröffnen.  Ans  derselben 
Rücksicht  hratichen  wir  uns  gar  nicht  dar- 
über zn  wundern,  «lass  allgemeine  Blntent- 
leerimcfen , welche  hei  Unterdrückung  des 
Wochenflusses  von  einigen  Aerzten  geprie- 
sen, von  anderen  geradezu  verworfen  wer- 
den, eine  verschiedene  Benrthcilnng  erfah- 
ren ; lind  so  wird  es  mit  Allem  gehen, 
wenn  cs  zn  allgemein  und  ohne  die  gehö- 
rige Unterschcidnng  angewendet  wird.  Der 
Mohn  saft  ist  gewiss  hei  Entziindneigen 
der  Gel  ärmntter,  so  wie  hei  jeder  an- 
dern entzündlichen  Wochenhettskrankheit, 
einem  wahren  Gifte  gleich  zn  meiden; 
wenn  aber  Schreck,  Kummer  oder  die  an- 
dern Veranlassungen  hysterischer  Zufälle, 
vermöge  krampfhafter  Znsannnenzichung 
des  Gebarmnttermnndes , den  Ausfluss  der 
Lochien  hemmen,  so  wird  gerade  vorzugs- 
weise vom  Opium  allein,  oder  in  Verbin- 
dung mit  Acthcr,  flüchtigem  Langensalz, 
die  wirksamste  Hilfe  erwartet  Averden 
dürfen.  Liegen  Ahspannnng  der  Lebens- 
kräfte und  Trägheit  der  Gebärmutter  dem 
Ausbleiben  oder  der  Unterdrückung  des 
Wochenflusses  zum  Grunde,  so  werden 
Reibungen  der  Schenkel,  Blasenpflaster  auf 
die  innere  Fläche  derselben,  falls  nur  die 
bei  diesen  Bütteln  so  sehr  leicht  zu  besor- 
gende Erkältung  gemieden  wird,  von  Nuz- 
zen  sein.  Dahingegen  Averden  Avir  von  den 
nämlichen  Hilfsleistungen  bei  ohnehin  schon 
vorhandener  Ueberfüllung  der  Gebärmutter- 
gefässe  oder  gar  bei  Entzündung  dieses 
Organs  nur  Nachtheil  sehen.  Gegen  Blut- 
andrang der  (»ebärmutter,  mit  Hitze,  Sjian- 
nung  in  der  Unterhanchgegend , den  Len- 
den , bei  Avohlgenährtcn  und  kräftigen 
Wöchnerinnen,  die  der  Gebärmutterreini- 
gung  entbehren  und  deshalb  unter  solchen 
Umständen  um  so  mehr  zur  F^ntzündung 
liinneigen,  passen  Blutegel  an  die  innere 
Fläche  der  grossen  Schamlippen,  oder  Ska- 
rifikationen  der  Schenkel.  In  dem  Falle 
jedoch,  Avo  hei  einer  von  der  Geburtsarbeit 
ohnehin  schon  erschöpften  Wöchnerin  gar 
keine  Zeichen  von  Ueberfüllung  der  Ge- 
bärmuttergefässe  bervortreten , würde  die- 
ses künstliche  Ersatzmittel  des  Wochen- 


flusses — dessen  eine  schon  an  sich  schwä- 
chere Frau  kaum  bedarf  — nur  Nachtheil 
stiften.  Wo  das  Eindringen  von  kalter 
I..uft  in  den  Aveiblichen  Schooss,  oder  die 
aus  Furcht  vor  Blutsturz  angewandten  kal- 
ten oder  Eisumschläge,  oder  zusammenzie- 
hende Einsiiritzungen  in  die  Gebärmutter 
den  Wochenfluss  hemmten,  da  Averden  er- 
Aveichende  Bähungen  über  die  Geburts- 
theile  und  den  Bauch,  nach  A'oranffeeran- 
gener  Einreihung  ähnlicher  Salben,  laue 
Dämpfe  an  die  Schum  und  Lavements  aus 
Leinsamen , durch  Beschwichtigung  des 
Gefäss-Erethismus  und  durch  Erschlaffung 
derselben  den  Abfluss  des  Blutes  bewirken; 
bezeugen  hingegen  die  Sjiannung  in  dem 
Unterbauche  und  den  I. enden,  die  Hitze, 
eine  unangenehme  Empfindung  von  Fülle 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  inneren  Ge- 
hiirtstheilen  die  schon  vorhandene  inelir 
denn  zu  grosse  Gefässaufregung  im  Ute- 
rinsysteme : so  können  Dampfbäder  und 
Einspritzungen  in  den  Fruchthalter,  bei  der 
schon  bestehenden  Reizung,  die  Gefahr  der 
bereits  drohenden  Gebärmutterentzündung 
nur  noch  steigern.  Endlich  Avird  es  sich 
auch  wohl  von  seihst  verstehen,  dass  dem 
Heilverfahren,  welches  je  rach  dem  ver- 
schiedenen Karakter  der  hier  in  Rede  ste- 
henden ^ erhaltung  angezeigt  ist,  auch  die 
Bestimmung  der  angemessenen  Diät  ganz 
entsprechen  muss.  — 


Vierte  Orilnvng. 

Drittes  Geschlecht. 

Verhaltung  des  Nasenblutens. 

{^Isc/iaemia  nasalis.') 

§.  883.  Ausser  dem  Monat-  und  Wo- 
cbenflusse  gibt  es  beim  Menschen  keinen 
als  Regel  bestehenden  Blutfluss  — daher 
auch  keine  Verhaltung  eines  solchen,  die 
im  engeren  Sinne  des  Worts  den  Namen 
einer  Krankheit  verdient.  Da  indessen 
unter  so  vielen  Blutflüssen,  mit  denen  der 
Mensch  zu  kämpfen  bat,  keiner  ist,  der, 
wiewohl  auf  bestimmte  Lebensjahre  be- 
schränkt, falls  er  durch  unpassende  Kunst- 
liilfe  oder  irgend  einen  Unfall  gewaltsam 
unterdrückt  Avird,  so  gefahrvoll  wäre,  als 
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das  NusenLIuten  und  der  Häinorrlioidalfluss 
(§§.  593.  629.)  — deren  imzeitig’e  Auflie- 
■bung',  wo  sie  einmal  Lubituell  geworden, 
eine  ergiebige  Quelle  vieler  Krankbeiten 
abgibt  — so  dürfte  dieser  mit  vollem 
Rechte  der  Reibe  der  B I u t ■ V erhal- 
tungen, unter  dem  von  einem  berühmten 
Nosologen  entlehnten  Namen:  isc/taemia 
nasalis  (Verhaltung  des  Nasenblu- 
tens) hier  eingereiht  werden. 

§.  8Si.  Definition.  Unter  dieser 
isc/iaemia  Jiasalis  begreift  man  nun  die 
Verhaltung  des  aus  der  Nase,  vermöge  des 
Gesetzes  der  Krise  oder  der  Gewohnheit 
auszuscheidenden  Blutes. 

§.  SS5.  Wesen  derselben.  Die 
Darsitelliing  der  Natur,  Sym|>tome,  Ursa- 
chen und  Prognose  des  Nasenblutens 
(§§.  588.  590  — 593.),  insofern  sie  zugleich 
die  wicbiigstcn  Ursachen  der  Verhaltung 
dieses  Blutflusses  umfasst,  hraiiclit  sich  der 
Leser  nur  ins  Gedäebtniss  zurückzurufen, 
um  das  vorliegende  kürzere  Kapitel  zu  ver- 
vollständigen. Ueher  einige  Punkte  aus 
jenem  müssen  wir  uns  jedoch  hier  näher 
aussprechen,  um  den  Zusammenhang  des 
Nasenhiutflusses  mit  seiner  Verhaltung 
recht  anschaulich  naclizuweisen. 

Je  jünger  der  Vlensch,  desto  überwie- 
gender das  V erhältniss  des  Kopfes  zu  den 
übrigen  Theilen;  dessenungeachtet  kommt 
das  Nasenbluten  nicht  in  der  frühesten 
Kindheit,  sondern  erst  mit  den  Kniihenjah- 
ren  häufiger  vor  (§.  590.)  — eine  Erschei- 
nung, deren  Grund  eben  so  wenig  eiu- 
leuchtet,  als  andererseits  das  hei  weitem 
seltnere  Vorkommen  des  Nasenblutens  im 
Kindesalter  hei  dem,  späterhin  periodischen 
Blutungen  unterworfenen  weihlichen  Ge- 
schlecht, als  heim  männlichen,  zu  den  noch 
ungelösten  Prohlemen  gehört.  An  der 
Stelle  des  Nasenblutens  trifft  das  Jüng- 
lingsalter der  Lungen  - Blutsturz  , das 
männliche  der  Häinorrlioidalfluss  und  das 
Blut  - Erbrechen  , das  Greisenalter  aber, 
gleichsam  die  abermalige  Knabenzeit,  wie- 
derum das  Nasenbluten,  und  zw’ar  als  öfte- 
rer Vorbote  des  Blutschlags.  V^ergehens 
aber  hat  sich  der  menschliche  Scharfsinn 
bis  jetzt  abgemüht,  dem  Grundverhältnisse 
gleichsam  dieser  Ebbe  und  Fluth  nachzu- 
spüren. Nothwendig  muss  diese  Lücke, 
welche  die  Physiologie  lässt,  sowohl  die 


Pathologie  wie  die  Therapie  der  Blutflüsse, 
so  wie  die  Lehre  und  Behandlung  der  Bliit- 
verhaltungen  beschränken.  Häufig  kommt 
heim  Erröthen,  zumal  hysterischer  Indivi- 
dualitäten, ein  Erguss  und  gew  isserinassen 
ein  Zuschiessen  von  Blut  mit  brennender 
Hitze  nach  dem  Kojife  hin  und  vorzüglich 
gegen  das  Gesicht  vor,  wobei  nicht  selten 
Blut  aus  der  Nase  hervorstürzt;  dagegen 
sehen  wir  hei  unerwartetem  und  heftigem 
Schrecken  oder  Furcht  das  schleunigste 
Zurücktreten  des  Bluts  und  der  Wärme 
von  den  Wangen.  Diese  flüchtigen  Er- 
seheinungen können  zwar  recht  eigentlich 
zum  Beweise  der  Herrschaft  der  Nerven 
Uber  die  Gefässe  und  den  Blutumlauf  die- 
nen; allein  ganz  andere,  noch  nicht  ermit- 
telte Gesetze  sind  es.  weshalb  das  Nasen- 
bluten sich  bald  kritisch  zeigt,  wie  in  ent- 
zündlichen Fiebern,  bald  als  Stellvertreter 
des  unterdrückten  Monat-  und  W ochenflus- 
ses, oder  auch  periodisch  auftritt.  Auch 
hängen  die  erwähnten  Vorerscheinungen 
und  Begleiter  des  Nasenblutens  (§.  591.) 
weder  immer  noch  überall  von  einem  stär- 
keren Blutandrange  nach  dem  Kopfe  ab, 
sind  vielmehr  oftmals  das  Produkt  einer 
krankhaften  Absonderung,  über  deren  ei- 
gentliche Natur  wir  indessen  freilich  nicht 
hinlänglich  unterrichtet  sind  (§.  584.  592.). 
Gleiche  Schwierigkeiten  drücken  auch  in 
vielen  Fällen  die  Lehre  von  der  Verhal- 
tung des  Nasenblutens,  indem  die  Bedeu- 
tung dieser  Krankheit  nicht  sowohl  von 
der  Menge  des  verhaltenen  Blutes,  als  viel- 
mehr von  der  nicht  gehörig  ermittelten  Na- 
tur dieses  Leidens,  so  wie  der  Zeit,  wel- 
che zur  Ausleerung  des  stockenden  Blutes 
vorgeschrichen  ist,  abhängig  wird.  A'Ueh 
von  der  Amenorrhöe  gilt  dasselbe,  was  be- 
reits über  das  Nasenbluten  bemerkt  wor- 
den (§.  593.),  dass  nämlich  eine  oder  zwei 
Unzen  Blut  während  des  flionatgeschäfts 
selber  vom  Fruchthalter  abgesondert,  die- 
ses Organ,  wenn  es  auch  sonst  nie  eine 
viel  reichere  Blutabsonderung  gew'ohnt  ist, 
ungleich  mehr  beruhigt,  als  ein  Aderlass 
von  acht  Unzen  ausser  der  Zeit  der  Pe- 
riode vorgenommen;  dass  ferner  die  Appli- 
kation von  nur  wenigen  Blutegeln  an  die 
Schamtheile  während  der  Periode  des  aus- 
bleibenden  Monatflusses,  wenn  sie  auch  die- 
sen selbst  nicht  in  Gang  zu  bringen  ver- 


DES  NASENBLUTENS. 


357 


mag,  doch  inolir  als  eine  drei  Mal  so  starke 
Blutentzieliiing  an  irgend  einer  andern 
Stelle,  die  rnordnnngen  iin  l'terinsystenie 
hescliwichtigt  (§.  875.).  AVie  viel  chlo- 
rotisclie  .Aläilchen,  welche  des  Monatflusses 
entbehren,  erhalten  nicht  durch  die  Ehe, 
die  wirksamer  ist,  als  jedes  andere  Emme- 
nagogum,  wiederum  ihre  Periode  und  die 
verlorene  Riithe  der  AA'angen  (§i§.  875. 
SS2.)t;  wenn  ferner  die  Geschicchtstheile 
der  Kühe  im  Fiülijahre  vor  Brunst  stroz- 
zen  und  Blut  ergiessen,  so  reicht  schon  das 
blosse  Zusammenlasson  mit  dem  Stiere  bin, 
um  diese  Turgescenz  und  jenes  Blutträu- 
feln sogleicli  aufzuheben.  Diese  und  an- 
dere Einzelnbeiten  zeigen,  wie  die  \ erbal- 
tungen  der  Bliitfliisse  nicht  sowohl  unter 
allgemeinen,  als  vielmehr  unter  eigentbüm- 
liehen  Gesetzen  einer  gewissen  periodi- 
schen Herrschaft  stehen , deren  nähere 
Kenntniss  uns  allerdings  noch  sehr  bemes- 
sen ist. 

§.  880.  Symptome.  Die  Symptome, 
welche  die  A erhaltung  des  Nasenblutens 
begleiten,  kommen  mit  den  A orl.oten  der- 
selben überein  (§.  51)1.).  Um  so  trauri- 
ger aber  sind  zum  öftern  diejenigen,  wel- 
che in  Folge  der  erstem  auftreten.  Sie  be- 
stehen vorzüglich  in  Krankheiten  des 
Kopfes,  vertiginösen  Zufällen,  selbst  in 
hinfälligem  Schwindel,  Ohrensausen  und 
Schwirren,  schwarzem  Staar,  Schlummer- 
sucht, Schlagfluss,  Lungcnblutsturz  oder 
innerer  Blutung,  Konvulsionen,  selbst  epi- 
leptischer  Natur.  Der  Fall  von  Schling- 
iioth  (Dvspbagie),  den  wir  oben  (§.  593.) 
nur  oberflächlich  berührten,  verdient  hier 
ausführlich&r  angegeben  zu  werden.  Ein 
sehr  wohlgenährter,  überaus  kräftiger  Alann 
(in  den  Dreissigen)  bekam  von  dem  Arzte 
eines  benachbarten  Städtchens  wegen  Ma- 
gendrückens und  l'ehelkeit  ein  Brechmit- 
tel , welches  reichliches  Erbrechen  und 
hauptsächlich  Schlingbeschwerden  zurFolge 
hatte.  Als  diese  bereits  drei  Tage  lang 
hartnäckig  ungehalten,  bestimmte  der  Arzt 
in  seiner  Angst  den  Kranken  dazu,  nach 
Puviu  zu  reisen  und  mich  zu  Rathe  zu  zie- 
hen. Da  ich  aber  zufällig  abwesend  war, 
so  wurde  die  Hilfe  eines  anderen  erfabre- 
nen  Arztes  in  Anspruch  genommen,  von 
dem  ich  hei  meiner  nach  acht  Tagen 
erfolgten  Rückkehr  erfuhr , dass  der 


Kranke,  wegen  völlig  aufgehobener  Aer- 
richtung  der  Speiseröhre,  bei  dem  lebhaf- 
testen Hunger  und  Durst,  w'cder  Speise 
noch  Trank  zu  sich  nehmen  könne,  die 
vielmehr,  so  wie  sie  kaum  diesen  AVeg 
zum  Magen  angetreten,  jedesmal  sogleich 
und  mit  Ungestüm  wieder  ausgebrochen 
würden,  weshalb  es  bisher  nur  mit  Hülfe 
nährender  Lavements,  alle  zwei  Stunden 
applicirt,  das  Leben  des  Kranken  zu  fri- 
sten möglich  gewesen  sei.  Bei  so  weit 
gediehener  und  schon  so  lange  anhalten- 
der Nalirungslosigkeit  musste  ich  mich  in- 
dess  nicht  wenig  wundern,  das  Ansehen 
des  Kranken  noch  blühend , die  Kräfte 
durchaus  nicht  geschwächt,  den  Puls  we- 
der gesunken  noch  überhaupt  schwach, 
sondern  vielmehr  noch  ziemlich  voll  und 
keine  Spur  von  Fieber  zu  finden.  Beim 
A ersuche,  Speise  zu  sich  zu  nehmen,  klagte 
Patient  nirgends  über  Schmerzhaftigkeit, 
weder  in  der  Speiseröhre,  noch  im  Schlunde; 
eben  so  wenig  fand  eigentliches  Erbre- 
chen Statt,  sondern  nur  schleunige  und  un- 
gestüme Rückkehr  des  Genosseneu  gleich 
aus  dem  obersten  Theile  dieses  Kanals 
Statt;  auch  waren  durchaus  keine  ei- 
gentliche Gehirnaffektion  und  andere  Zu- 
fälle vorangegangen,  welche  auf  den  Ein- 
tritt einer  Lähmung  der  Speiseröhre  nach 
dem  Brechmittel  hingedeutet  hätten.  AAü- 
gen  des  A orzuges  der  Schlüpfrigkeit,  den 
frisch  gepresstes  Oel  und  Eidotter  haben, 
liess  ich  den  Kranken  in  meiner  Gegen- 
wart  Beides  zu  sich  nehmen;  allein  das 
eine  Avie  das  andere  wurde  sofort  und  mit 
heftiger  Gewalt  wieder  ausgeworfen.  Ich 
schlug  daher,  um  den  bestehenden  hohen 
Reizzustand  der  Speiseröhre  hcrabzustiin- 
men,  bei  der  brennenden  Hitze  der  Atmo- 
sphäre, Gefrornes  vor,  erfuhr  jedoch  am 
folgenden  Tage,  dass  auch  dieses  von  der 
Speiseröhre  nicht  aufgenommen , sondern 
sofort  wieder  ausgeleert  w orden.  Auf  meine 
nun  an  den  Kranken  gerichtete  Fragen; 
ob  er  früher  an  irgend  einer  und  an  Avel- 
cher  Krankheit  gelitten  ? ob  er  einmal  Blut 
aus  der  Nase  oder  dem  After  verloren 
habe?  erhielt  ich  zur  Antwort:  er  habe 
seit  einigen  Jahren  bisweilen  ei»ileptiscbe 
Anfälle,  häufiger  aber  sehr  reichliches 
Nasenbluten  gehabt,  im  Uebrigen  jedoch 
sich  stets  der  besten  und  kräftigsten  Ge- 
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sundlieit  erfreut,  oline  jedocli,  wie  er  cs 
sonst  g-ewolint  war,  Hliit  aus  der  Nase  zu 
verlieren.  Wicivolil  der  Kranke  nun  sciion 
seit  ei  If  Tagen  Niclits  zu  sieb  gcnoininen 
Latte,  als  die  Mos  zur  kümmcrlicbcn  Le- 
Lensfristung  dienenden,  mit  Eidotter  verse- 
lienen  Bon  llonklystire,  so  verordnete  icii 
ilim  nichtsdestoweniger  sofort  die  Applika- 
tion eines  Blutegels  an  jede  Naseniniin- 
diing  und  nötliigenfalls,  mittelst  Absebnei- 
dung  des  Sebwanzendes , die  Entziehung 
einer,  dem  vormals  habituellen  Nasenbluten 
gleicbkommendcn  Blutmenge.  Auf  diese 
Weise  floss  etwa  ein  Pfund  Blut  aus  der 
Nase  ab,  und  zwar  mit  solchem  Erfolge, 
dass  schon  wenige  Stunden  darauf  die 
Funktion  der  Speiseriibre  wieder  liergc- 
stellt  schien,  und  in  meiner  Gegenwart 
die  Speisen  und  Getränke,  mit  der  nach  so 
langer  Nahrungslosigkeit  nöthigen  Vorsicht 
genossen,  ohne  Anstoss  in  den  Magen  ge- 
langten. Allein  schon  am  folgenden  Tage 
änderte  sich  die  sicher  nicht  grundlose 
Freude  über  diesen  glücklichen  Ausgang; 
denn  nach  dem  Schlafe  war  aufs  Neue 
eine  um  nichts  gelindere  Dysphagie  cingc- 
treten.  Ich  liess  mich  indess  weder  von 
Kräfteverlust  des  Kranken,  noch  von  der 
Schwäche  des  Pulses  abschrecken,  sondern 
kehrte  zu  dem  nämlichen  ^'erfahren  zu- 
rück; verordnete  zwei  Blutegel  an  die  Na- 
senmündungen, die  ungefähr  acht  Unzen 
Blut  entzogen,  und  bewirkte  durch  dieses 
Mittel  nunmehr  die  vollständige  und  dauer- 
hafte Heilung  einer  eben  so  bedeutenden 
als  hartnäckigen  Dysphagie. 

Nächst  den  Kopfzufällcn  ist  in  Folge 
dieser  Verhaltung  keine  Krankheit  allge- 
meiner, als  die  der  Lungen,  z.  B.  der  Lun- 
genblutsturz; sie  kommt  jedoch  häufiger 
hei  jungen  Männern,  als  hei  Jungfrauen 
vor,  indem  die  letztem,  wenn  sie  einmal 
die  Reife  zur  monatlichen  Reinigung  er- 
reicht haben,  zu  diesem  ihrem  bevorstehen- 
den Blutflusse  eigends  bestimmt  sind,  oh- 
schon  Hemmungen  desselben  nicht  selten 
einen  überaus  heftigen  Blutantrieb  gegen 
das  Lungengew'che  bewirken  (§.  Ö08.). 

§.  887.  Kausal  Verhältnisse.  Da 
(^c  Ursachen  des  Nasenblutens,  zumal  des 
kritischen  und  periodischen,  grossentheils 
im  Dunkeln  liegen  (§.  584.),  so  kann  auch 
unsere  Kenntniss  der  einzelnen  Entste- 


hungsweisen seiner  Verhaltung  nur  eine 
sehr  unvollständige  sein.  Insoweit  eine 
vollständigere  Kenntniss  überhaupt  inner- 
halb der  Grenzen  des  menschlichen  Wis- 
sens liegt,  wird  sic  in  der  Hauptsache 
ziemlich  mit  derjenigen  Übereinkommen, 
welche  wir  von  den  Ursachen  der  Blut- 
flüsse  und  deren  V erhaltungen  im  Allge- 
meinen nachziiwciscn  suchten  (§§.  466. 
584.  502.  698).  So  z.  B.  sind  es  zum 
Theil  die  äusseren  Ursachen  des  Nasenblu- 
tens, wie  Polypen,  Verletzungen,  Exkoria- 
tionen,  Narben  der  Nasenschleimhaut,  ein 
mit  schädlichen  Bcstandtheilen  versetzter 
Schnupftabak,  Rauch  und  andere  scharfe 
Dünste,  welche  eben  so  gut,  wie  ein  Na- 
senbluten (§.  502.),  auch  dessen  Unter- 
drückung herheiführen.  VV  ie  nun,  um  zu- 
erst von  den  innern  Ursachen  zu  reden, 
die  übermässige  Steigerung  oder  Schwä- 
chung der  vitalen  Kräfte  , Avic  ferner 
eine  ungleichmässige  Vertheilung  des  Blu- 
tes, wenn  dasselbe  durch  örtliche,  äus- 
sere oder  innere  Momente  an  einem  Orte 
stärker  sich  anhäuft  oder  stürmischer  da- 
seihst andringt,  Avährend  es  an  einer  an- 
dern Stelle  in  seinem  Laufe  träg  und  ge- 
hemmt ist,  kninkhaftc  Blut- Absonderungen 
zur  Folge  haben;  so  unterdrücken  sic  auch 
die  bereits  hahituellen,  durch  längere  Ge- 
wohnheit oder  als  Ersatzmittel  für  die  Un- 
terdrückung normaler  Absonderungen  zum 
Bedürfniss  gewordenen,  nicht  selten  zum 
grossen  Nachthcüc  des  Kranken.  VV'enn 
heim  Knaben  das  Waschen  des  Gesichts 
mit  Warmwasser  endlich  habituelles  Nasen- 
bluten veranlasst,  so  kann  heim  Jüngling 
die  entgegengesetzte  Gewöhnung  an  das 
Waschen  mit  Kaltwasscr  dasselbe  gar 
leicht  unterdrücken.  V or  noch  nicht  gar 
so  langer  Zeit,  als  cs  noch  allgemein  in 
Europa  bei  jungen  Leuten  beiderlei  Ge- 
schlechts Mode  Avar,  in  den  Morgenstun- 
den vermittelst  schwach  glühender  Brenn- 
eisen das  Haar  zu  kräuseln,  und  vermöge 
dadurch  bewirkter  Erhitzung  des  Kopfes, 
den  Blutandrang  dahin  zu  steigern,  hätte 
ein  häufigeres  Vorkommen  von  Nasenblu- 
ten gar  nicht  sehr  auffallcn  können.  Seit- 
dem aber  die  nämliche  Jugend  in  unmittelba- 
rem Wechsel  von  dieser,  nunmehr  veralteten 
Mode  zur  entgegengesetzten  übergehend, 
fast  das  ganze  Haar  nach  Mönchssitte  ah- 
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scliercii  lässt  und  dulicr  den  Leinuli  kühlen 
Kopf  den  verscliiedenen  Witterungsver- 
Lältiiissen  ungeschützt  aussetzen  muss,  wird 
es  uns  eben  so  natürlich  vorkoininen,  wenn 
hei  \ ielen  hahituelles  Xasenl.Iuten  mit  Le- 
hensgefahr  unterdrückt  wird.  \A'enn  wir 
einen  vollsaftigen  jungen  Mann,  der  wäh- 
rend seiner  akademischen  Jahre  viel  an 
Laufen,  Beiten  und  Fechten  gewöhnt  war, 
vermöge  des  hcschleunigten  Bliitumtriches 
oder  in  Folge  mehrmaliger  Verletzung, 
welche  die  Nase  erlitten,  aus  dcrselhcn 
zum  öfteren  und  endlich  periodisch  Blut 
verlieren  sehen,  — den  nämlichen  aber  als 
31ann  in  s|tätercn  Jahren,  unter  dem  Drange 
der  Geschäfte  und  Sorge  des  hürgcriicheu 
Lehens,  der  gewohnten  LeihesüLung  und 
Bewegung  zu  rasch  enthehrend,  sein  habi- 
tuelles Xasenhiuten  vermissen,  und  durch 
dessen  mehrmalige  Unterdrückung  in  le- 
bensgefährlichen Blutsturz  verfallen  sehen: 
so  werden  Avir  über  dergleichen  wahrlich 
nicht  erstaunen.  — 

S88.  Prognose.  Es  ist  eine  trau- 
rige und  nur  zu  sehr  hcAvährtc,  jedoch 
leider  in  der  I’raxis  noch  lange  nicht  all- 
gemein genug  anerkannte  Erfahrung:  dass 
cs  eine  .Menge  von  Krankheiten  gicht,  die, 
wenn  sic  einmal  über  den  Kör|ier  oder 
ein  Organ  desselben  eine  gewisse  Herr- 
schaft erlangt  haben  und  dessen  \ errich- 
j tungen  unter  ihrem  Einfluss  ohne  zu  hc- 
I deutende  Störung  forthestehen  lassen,  ohne 
überwiegende  Lebensgefahr  auch  nicht  ein- 
mal von  weitem  angetastet  sein  wollen, 
sondern  das  strengste  noli  me  tangere 

I gebieten,  bis  diese  ihre  Herrschaft  entwe. 
der  aufgehoben  ist  oder  auf  irgend  eine 
andere  Partie  des  Organismus  übergeht. 
Hierher  gehört  ganz  besonders  die  Verhal- 
I tung  des  bereits  habituell  gewordenen  Na- 
I senblutcns  (^.  880.).  Sie  hat  nämlich  nicht 
li  blos  Ucherfülliing  der  Nasengefässe,  son- 
* dem  auch  zugleich  der  dieselben  abzwei- 

Igenden  Hirn-,  Gesichts-  und  anderen  Ge- 
fässe  (vermöge  des  zuriickgehaltencn  Blu- 
tes) zur  nächsten  Folge,  Und  ruft,  diesem 
Ursprünge  gemäss,  zuvörderst  sulche  Zu- 
fälle hervor,  Avelche  mit  dem  \ orboten 
des  schwarzen  Staares,  der  Gehirnentzün- 
i düng,  des  Schwindels  und  des  Schlagflus- 
I ses  seihst  ziemlich  genau  Übereinkommen 
1 (8S-  885.  886.).  Daher  gibt  es  viele 


Beispiele,  wo  die  Unterdrückung  des  Nasen- 
blutflusscs  in  diese  Krankheiten  und  zwar 
durch  seröse  oder  hlutiare  Uehcrfüllung-, 
Druck  oder  Reizung  des  Gehirns,  oder  auch  in 
E[>ilc|isie  und  in  Lähmung  üliergina’.  Was 
aber  zweitens  die  Luno-enhiutflüsse  seihst 

O 

betrifft,  die,  Avie  bereits  angeführt,  gar 
nicht  selten  aus  dieser  \ erhaltiing  des  Na- 
senhlutes  entstehen,  so  vermag  dieselben 
Aveder  die  Nachbarschaft  der  Gefässe,  noch 
die  Vollblütigkeit  überhaupt  hinreichend  zu 
erklären;  vielmehr  scheinen  sie  unter  ei- 
nem noch  unbekumiteri  Gesetze  zu  stehen, 
Avonach  geAvisse  Blutungen  das  Knaben-, 
Jünglings-,  3Iannes-  oder  endlich  das  Grei- 
sen-Alter  vorziigsAveise  bedrohen  (§.  582.), 
oder  hängen  mit  einer  erworbenen  oder 
erblichen  scliAvindsüchtigen  Anlage,  vor- 
züglich aber  mit  einem  skrophnlösen  Baue 
der  Lungen  zusammen.  Ein  drittes  Nasen- 
bluten endlich,  das  ZAA'ar  noch  nicht  als  ha- 
bituell, aber  doch  als  kritisch  und  stellver- 
tretend zu  betrachten  sein  dürfte,  ist  es, 
durch  dessen  voreilige  und  unüberlegte 
Hemmung  die  eben  begonnene  I>ösung  ei- 
ner akuten  Krankheit  ahgeschnitten , und 
somit  deren  Heftigkeit  und  Gefahr  von 
Neuem  gesteigert,  oder  statt  der  Absonde- 
rung, deren  Stelle  jenes  Nasenbluten  auf 
unschädliche  Weise  übernommen  hatte,  in- 
nere Blutungen  oder  gefahrvolle  Entzün- 
dungen der  EiiigeAveide  hervorgerufen 
Averden. 

§.  889.  B ehandlung.  Die  wichtig- 
sten Heilungsmaximen  der  Verhaltung  des 
Nasenblutens  sind  bereits  an  einer  andern 
Stelle  (am  Schlüsse  des  §.  594.),  wo  von 
der  Behandlung  des  Nasenblutens  die  Rede 
Avar,  so  ausführlich  ahgehandclt,  dass  hier 
nur  Avenig  noch  hinzuzufügen  übrig  bleibt. 
Das  Heilverfahren  besteht  vorzüglich  darin, 
dass  wir  die  Übeln  Folgen  dieser  Blutver- 
haltung, je  nach  ihrer  3 erschiedenheit  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Ursachen  oder  die 
Konstitution  der  Kranken,  durch  die  hier- 
aus selber  zu  entnehmenden  Massregeln 
entweder  vollständig  zu  heben  oder,  falls 
dies  nicht  mehr  möglich  ist,  nach  Kräften 
wenigstens  zu  mindern  suchen.  Wenn  also 
das  Nasenbluten,  vermöge  der  im  Lebens- 
alter des  Patienten  gegebenen  Anlage,  be- 
reits habituell  geworden,  durch  Versäum- 
niss  der  langgeAVohnten  Leibesübung  un- 
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glücklicher  Weise  unterdrückt  worden  ist, 
so  muss  man  zn  dieser,  falls  nicht  sclion 
eine  sie  ausschlicsscnde  Krankheit  inzwi- 
schen eingetreten  ist,  Schritt  vor  Schritt 
und  mit  grösster  V orsicht  zurückkommen, 
bis  die  jugendliche  Glut  und  Beweglich- 
keit sich  gelegt  und  der  Wechsel  des  Man- 
nesalters und  der  strengere  Zwang  des 
bürgerlichen  Lehens  die  überschüssige  Hitze 
des  Bluts  ahgekiihlt  haben.  Ha  aber, 
gleiclnvie  andere  krankhafte  Absonderun- 
gen, auch  die  Blulflüsse  und  Blutverhal- 
tungen, wenn  sie  bereits  habiiuell  gewor- 
den, entweder  aus  einem  Leiden  des  Ge- 
sammtorganismus  oder  eines  einzelnen  Ah- 
sonderungsorgans,  und  von  einer  gleichzeiti- 
gen bald  übermässigen  Steigerung  bald  von 
einem  Sinken  der  Lebenskraft  in  jenem  oder 
in  diesem  oder  in  beiden  entstehen  (§§.  566. 
8S7.),  so  folgt  daraus,  dass  auch  die  Ver- 
haltung des  Nasenblutens  selber,  als  ein 
Sprössling  dieser  unheilvollen  Krankheits- 
familie, mit  ähnlichen  Mitteln,  wie  die  ver- 
wandten üebel,  zu  bekämpfen  sein  werde  — 
versteht  sich,  je  nach  den  Rücksichten,  wel- 
che die  Erwägung  der  Ursachen  an  die 
Hund  gibt.  Wenn  also  in  Folge  voraus- 
gegangener Kiankheiten , anderweitigen 
Säfteverlusts,  oder  übermässiger  Anstren- 
gung, oder  zu  lang  bestehender  Nuhrungs- 
losigkeit,  oder  von  Einwirkung  des  kühle- 
ren Luftzuges  auf  das  Gesicht,  oder  win- 
terlich kalter  Atmosphäre  auf  den,  vielleicht 
seiner  Haare  unüberlegter  Weise  beraubten, 
kahlen  Kopf,  oder  endlich  in  Folge  nieder- 
drückender Gemüthshewegungen,  die  Nase 
aufhört,  zu  dem  gewohnten  periodischen  Zeit- 
punkte Blut  uhzusondern,  und  alsdann  die 
Zufälle  der  Blutverhaltung  (§.  887.)  eintre- 
ten,  so  muss  man  vor  allen  Hingen  die  Un- 
terstützung der  Kräfte  im  Auge  behalten, 
da  mit  deren  stufenweisem  Ersätze  das  Na- 
turrccht  der  habituellen,  nur  gehemmten 
Absonderung  sich  wohl  seihst  geltend 
macht.  Sind  die  vitalen  Kräfte  hingegen, 
in  Folge  allzustarker  Gcfäss-Ueberfüllung, 
Spannung  und  Keimung  unterdrückt , so 
muss  das  entgegengesetzte  Heilverfahren 
eingeschlagen,  und  nach  dem  oben  ange- 
führten (§.  886.)  Beispiele  seihst  eine  Blut- 
entziehung aus  der  Nase  veranstaltet  wer- 
den. Wo  örtliche  Fehler  iin  Innern  der 
Nasenhöhle,  fremde  Körper,  die  von  Aus- 


sen hinein  gedrungen,  ferner  Polypen  oder 
andere  Auswüchse,  Narben  oder  \ erwach- 
sungen  der  Schleimlu.iit  in  Folge  von  Pok- 
ken  oder  syphilitischen  Geschwüren  oder 
gar  von  Ausrottung  eines  Polypen , ein 
chronischer  .Schnu|>fen , zu  adstringirender 
Schnupftabak,  oder  ähnliche  Hämpfe  die 
habituelle  Blutabsonderung  aus  der  Nase 
zurückbaltcn,  da  müssen,  nach  den  Regeln 
der  Kunst,  dergleichen  Hindernisse  besei- 
tigt und  durch  Anlegung  von  Blutegeln 
dem  habituellen  Bliittlusse  der  gewohnte 
Weg  wieder  eröffnet,  oder  dem  krankhaf- 
ten Blutstroine,  der  sonst  nach  den  Gefäs- 
sen  edlerer  Theilc  seine  irrige  Richtung 
nimmt , die  naturgemässcre  wiedergege- 
ben werden. 


Vierte  Ordmiug. 

Viertes  Geschlecht. 

Hie  Verhaltung  des  Hämorrhoidalffusses. 

( iseftetemia  haemorr/toidalis^ 

§.  890.  Mit  Bezugnahme  auf  das  Ka- 
pitel über  die  Hämorrboiden  (§§.  617  bis 
625.),  wird  die  vorliegende  Erörterung  der 
.Verhaltung  dieses,  einmal  habituell  gewor- 
denen Blutfliisscs  nur  kurz  ausfallcn.  W enn 
indess  auch  hier  einzelne  VV'iederholungen 
unvermeidlich  sein  dürften,  so  werden  diese 
doch  für  Hicjenigen  nicht  ganz  ohne  Nuz- 
zeii  sein,  denen  dieses  Werk  vorzugsweise 
gewidmet  ist. 

§.  891.  Vorkommen  der  Häinor- 
rhoiden.  Gleich  dem  Nasenbluten,  ist  auch 
der  Blut-  oder  Schleimffuss  aus  den  Ge- 
fassen  des  Mastdarms  krankhaft;  indessen 
kommt  er  im  gesellschaftlichen  Lehen,  ins- 
besondere unter  einem  kälteren  Himmels- 
striche und  bei  gewissen  Lebensweisen  und 
Berufsgeschäften,  wie  heim  berittenen  Mi- 
litair,  oder  hei  gewissen  Künstlern  und 
Handwerkern  weit  häufiger  als  jeder  an- 
dere Blutfluss  hei  beiden  Geschlechtern  vor, 
und  kaum  je  gelingt  cs,  diesen  Feind,  hat 
er  sich  einmal  dieser  abschüssigen  Partie 
des  aufrechten  menschlichen  Stammes  be- 
mächtigt, ohne  dessen  allgemeine  Aufre- 
gung und  Gefährdung  zu  verbannen.  Schon 
an  einem  andern  Orte  (§.  641.)  habe  auch 
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ich  midi  prösstentlicils  mit  der  Meinung 
derjenigen  Pliysiologen  einverstanden  er- 
klärt, wonach  der  aut’reclite  Gang  des  Men- 
schen nicht  wenig  zu  der,  seinem  Weihe 
allein  eigenen  Menstruation  beiträgt.  Wenn 
nun  sogar  die  mit  Hämorrhoiilcn  behafte- 
ten 31änner  davon  oftmals,  ganz  eben  so, 
wie  die  Frauen  von  der  monatlichen  Rei- 
nigung, periodisch  befallen  werden,  aus- 
serdem aber  kein  anderer  periodischer 
Rliitfluss,  als  eben  diese  beiden  aus  dem 
Recken  vorkommt,  so  darf  man  w'enigstens 
muthmasslich  annehiiien,  dass,  w^enngleich 
die  Menstruation  gesundbeitsgemäss , die 
Hämorrliüiden  aber  krunkhafier  Weise  Statt 
linden,  dennoch  nur  dem  aufrechten  Gange 
des  menschliclien  Weihes  der  demselben 
nach  dem  Stande  der  hinreichenden  Reife 
und  der  Lebensfähigkeit  der  Gebärmutter 
auferle^tc  IJluttribiit  zuzurechnen  sei. 

§.  89’2-  Symptome.  Ueber  die  Be- 
deutung des  Rückgrates  und  Rückenmarks 
in  Krankheiten  haben  wir  uns,  insoweit  dies 
in  der  Kürze  einer  akademischen  Rede  (die 
wir  im  Jahre  1791  in  Pavia  hielten)  ge- 
schehen konnte,  schon  hinlänglich  ausge- 
sprochen, und  seit  dieser  Zeit  ist  unsere 
Kenntniss  dieses  so  wichtigen  Sprösslings 
oder  (wie  3Ianche  w ollen)  Stammes  des  Ge- 
hirns selbst  sowohl  in  physiologischer,  als 
pathologischer  Hinsicht  vielfach  ausgebildet 
worden.  Es  kann  aber  auch  eben  diese 
Lehre  von  dem  Rückenmark,  seinen  Gefäs- 
sen  und  Hüllen,  den  häutigen  sowohl  als 
den  knorplichen  und  knöchernen,  eben  so 
wenig  von  derjenigen  getrennt  werden, 
welche  die  Krankheiten  der  Brust,  des  Un- 
terleibs und  der  Extremitäten  umfassen,  als 
auch  insbesondere  von  derjenigen,  welche 
die  Folgeübel  der  1 erhaltung  des  Monats-, 
Wochen-  und  Hämorrhoidalflusses  darstellt. 
Schon  bei  den  \ orboten  und  dem  ersten 
Eintritte  derselben  {inolimina) , noch  viel 
mehr  aber  bei  ihrer  hartnäckigen  Verhal- 
tung erfolgen  Druck,  Spannung,  Hitze  und 
Schmerz  in  den  Lenden,  dem  Uuterleilie  und 
den  Hüften,  und  auch  bei  den  Hämorrhoiden 
zeugen  die  '^Furgescenz,  der  Glanz,  die 
Hitze  und  die  glühenden  Schmerzen  in  den 
Gelassen  des  .Mastdarms,  was  in  den  be- 
nachbarten Gefässen  der  Rückgratshöble, 
namentlich  der  Lendenwirbel,  vorgeht,  und 
von  welcher,  wenn  auch  nicht  augenschein- 


lich wahrnehmbaren  strotzenden  Fülle,  Rei- 
zung u.  s.  w.  diese  Gefässe  zu  Entzündun- 
gen, krankhaften  Absonderungen,  Abscess- 
bildiing,  oder  zu  Krampfaderknoten  und 
deren  Aufbruch  disponirt  werden.  Aus  der- 
selben Quelle  entspringt  gar  nicht  selten 
Karies  der  Wirbel,  zumal  der  Lendenwir- 
bel; ferner  aus  der  Reizung  und  dem  Drucke 
der  für  die  Harnwerkzeuge  bestimmten 
Nerven,  Harn  Beschwerden  und  Verhaltun- 
gen, Lähmungen  der  Blaseund  der  Schenkel; 
falls  nun  auch  das  System  der  Rückgrats- 
gefässe  diesen  unseligen  Schädlichkeiten 
entgeht,  so  unterliegt  ihnen  dafür  das  Ge- 
fässsystem  des  Gehirns,  der  Lungen  oder 
des  31agens,  und  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Schwirren,  schwarzer  Staar,  Hirnent- 
zündung, hitziger  Wasserkopf  und  über- 
baupt  Hydropsien,  Schlagfluss,  Bräune, 
Asthma,  [..ungenblutsturz,  Lungenentzün- 
dung, Blutbrechen,  Mcläiuiund  andere  Leiden 
sind  die  traurigen  Folgen  davon  (§§.  621, 
621.).  — Andere  Folgeühel  dagegen,  falls 
die  Hämorrhoiden  ihre  Richtung  mehr  gegen 
die  Eingeweide  des  Unterleibs  und  des  Bek- 
ktns  hin  nehmen,  treffen,  wie  wir  bereits 
ausführlich  genug  besprochen  Iiaben,  die 
Leber,  Milz,  Gedärme,  zumal  den  3Iastdarm, 
die  Harnblase,  Gebärmutter,  Scheide,  selbst 
die  Hoden,  — 

§.  893-  Kausal  verli  äl tnisse.  Die 
Veranlassungen  der  HUmorrhoidal  - Verhal- 
tung treffen  auf  das  Genaueste  mit  denen 
der  l'erlialtungen  im  Allgemeinen  (§§.  618. 
698.),  als  insbesondere  der  schleimigen 
(§§.  530.  839.)  und  blutigen  Retentionen, 
(§§.  859.  873.  880.)  überein.  Wir  wissen 
indess  über  die  Einwirkung  der  Gewohn- 
heit auf  die  Absonderungen  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  nichts  Näheres;  eben 
so  geht  es  uns  rücksichtlich  der  meisten 
Ursachen,  welche  den  habituellen  Hämor* 
rhoidalfluss  bald  in  einen  andern  Ausfluss, 
der  leicht  zum  stellvertretenden  wird,  ver- 
wandeln, bald  ihn  vermindern,  aufheben, 
bald  ganz  unterdrücken.  Um  so  augen- 
scheinlicher stellt  sich  uns  oft  die  Wirkung 
dar,  welche  die  Kälte  und  andere  zusam- 
menziehende Substanzen  auf  die  Hemmung 
dieses  Ausflusses  ausüben.  In  der  Regel 
folgen  Blutstürze  an  diesen  Stellen  durch 
Berstung  grösserer  Säcke,  und  es  hält  bei 
ihrer  Hartnäckigkeit  oft  schwer  genug, 
16 
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ihrer  Herr  zu  werden  (§.  623).  Eben  so 
oft  sind  es  auch  g-erade  diese  Kunsthilfen, 
welche  im  Mastdarine  Entzündung  hervor- 
rufcn  und  die  sclion  vorliandene  vermehren, 
die  zelligen  Zwischenräume  in  der  Schleim- 
haut dieses  Darms  mit  eiterartiger  Materie 
vollpfrojifen  und  auf  solche  Weise  in  dieser 
Membran  fast  schwielige  Härten  mit  bedeu- 
tender \ erengeruiig  des  Darms,  zuletzt  auch 
wohl  gar  Obliteration  seiner  Gefässe  hcr- 
beifübrcn.  Es  kommen  aber,  wie  in  der 
Gebärmutter,  Scheide  und  Harnröhre,  so 
auch  am  Mastdarm  aus  mancherlei  Ursachen 
Anfressungen,  Geschwüre  und  durch  deren 
Austrocknung  oder  Heilung  Narben  vor, 
wodurch  zugleich  die  Mündungen  derHämor- 
rhoidalgefässe  verwachsen  und  dem  ge- 
wohnten Blutausflusse  den  Weg  sperren. 
Von  der  andern  Seite  siebt  man  auch  ge- 
rade in  Folge  allzu  sorgfältiger  gänzlicher 
Zerstörung,  und  namentlich  Aussebneidung 
der  Hämorrboidal-Säcke  (wie  vielfach  im- 
merhin Andere  das  Gcgentbeil  beobachtet 
haben  wollen)  Unterdrückung  dieses  ein- 
mal habituellen  Ausflusses  eintreten. 

§.  894.  Prognose.  Die  Rücksichten, 
welche  die  Vorhersage  bei  der  Hämorrboidal- 
Verhaltung  erfordert,  ergeben  sich  hinläng- 
lich aus  der  vorungeschickten  Darstellung 
der  Symptome  (§.  892.),  so  wie  aus  den 
schon  angegebenen  Remerkungen  (§.  624.) 
über  die  Unterdrückung  des  habituellen 
Hämorrboidalflusses. 

§.  895.  Rebundlung.  In  gleicher 
Weise  sind  auch  die  Regeln  bei  der  Be- 
handlung der  Unterdrückung  eingewurzel- 
ter H.ämorrhoidcn  bereits  oben  unter  der 
Tlierapie  dieses  Blutflusses  mit  abgebandelt 
worden  (§.  625.).  Der  Arzt  muss  haupt- 
sächlich sein  Augenmerk  auf  die  Ursachen 
richten,  welche  der  Unterdrückung  zum 
Grunde  liegen,  und  auf  die  Folgen,  welche 
sie  bereits  entwickelt  hat.  Demgemäss  wird 
er,  falls  ein  übermässiger  oder  mangelnder 
Reizzustand  die  Störung  dieser  Absonde- 
rung, und  zwar  als  sthenisebe  oder  adyna- 
mische  Krankheit  bedingt,  nächst  der  Mei- 
düng  der  veranlassenden  Schädlichkeit,  ein 
mehr  schwächendes  oder  erregendes  Heil- 
verfahren, der  Eigcntbümlicbkeit  des  am 
meisten  betroffenen  Organs  entsjtrecbend, 
nach  den  bereits  anderwärts  angegebenen 
Regeln  einzuschlagen  haben.  Er  darf  da- 


her, wenn  z.  B.  nach  Unterdrückung  des 
Hämorrhoidulflusses  an  dessen  Statt,  und 
zwar  mit  den  Zeichen  der  Ueberfüllung 
und  Kongestion  der  Hirngefasse,  Nasenblu- 
ten eingetreten  ist,  dieses,  so  lange  es  nicht 
überhand  nimmt,  auf  keine  Weise  zu  be- 
schränken trachten.  Nahm  dagegen  unter 
gleichen  Umständen  das  Blut  seine  Rich- 
tung von  den  Mastdarmgefässen  mit  Unge- 
stüm nach  den  Athmungsorganen  hin,  hier 
einen  Lungenblutsturz  hervorrufend,  so  sind, 
in  Rücksicht  auf  die  überwiegende  Lebens- 
gefahr dieses,  zumal  wiederholt  eintreten- 
den Blutflusses,  Aderlass,  Blutegel  an  den 
After,  erweichende  Klystire  und  derglei- 
chen mehr  angezeigt.  — Anders  verhält  es 
sich , wenn  unter  Abspannung  der  Lebens- 
kräfte die  habituelle  Blutaussebeidung  durch 
den  After  über  die  gewohnte  Periode  hin- 
aus ausbleibt  und  Krankbeitszustände  in 
Folge  ihrer  Unterdrückung  eintreten.  Hier 
müssen  ein  erregendes  Heilverfahren  und 
die  demselben  entsprechenden  sowohl  in- 
neren als  äussern  Mittel,  jedoch  mit  sorg- 
fältiger Rücksicht  auf  den  jedesmaligen 
Stand  der  krankhaften  Empfindlichkeit,  an- 
gew  endet  w erden.  Es  sind  daher  in  diesem 
Falle  Mittel,  welche  den  Därmkanul,  zumal 
den  Mastdarm  gelind  reizen,  die  Stuhlaus- 
leerung fördern,  zu  empfehlen,  wie:  Aloe, 
Rhabarber,  in  Pillenform  mit  bittern  Mit- 
teln verbunden;  Glaubersalz,  Borax,  zu 
einigen  Guben  innerlich;  äiisscrlich  aber 
Lavements  mit  mässigem  Zusatz  von  Seife, 
Dampfbäder  an  den  After,  Hulbbädcr,  Rei- 
bungen der  Schenkel,  trockene  Sebröpf- 
köpfe  auf  dieselben  und  aufs  Kreuz,  Rei- 
ten u.  dergl.  m.  — 

Fünfte  Ordnvng. 

F e t t V e r h a 1 t u n g.  ' 

( Retentio  adiposa. ) 

§.  896.  Vormals  pflegten  die  Griechen, 
als  ob  der  Beiname  fleischig  oder  fett  ein 
und  dasselbe  uusdrückte,  nicht  blos  die 
muskulöse,  sondern  auch  die  korpulente 
Leibcsbeschaffenheit  mit  dem  Namen  Poly- 
sarcie  (Vielfleischigkeit,  Fleischüberfluss) 
zu  bezeichnen ; fürwahr  reebtunpussend,  denn 
schon  der  gesunde  Menschenverstand  wird 
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Lei  dem  untersetzten,  muskiilüscn  Menseben 
nicht  uielir,  sonderu  nur  saftrcicbere  Mus 
keltuscrii  anneliincn , als  bei  dem  magern. 
W ir  wissen,  dass  nicht  wenige  ölige  Grund- 
stoffe der  Nahrungsmittel,  sowohl  aus  dem 
Thier-,  als  aus  dem  Fllanzenreiche,  die  wdr 
täglich  zu  uns  nehmen,  zunächst  in  der 
Mundhöhle,  dann  im  Magen  und  Darmkanal 
manniclifachen  Mischungs-  und  mehr  oder 
minder  vollständigen  Verdauungs  - Vorgän- 
gen unterworfen  werden,  um  demnächst  in 
Gestalt  thierischer  Sameninilch  (Emulsion), 
als  Chylus,  in  die  allgemeine  Blutmasse 
zu  gelangen;  sodann  von  runden  utd  häu- 
tigen, mit  feinen  Gefässnetzen  versehenen 
Bläschen  im  Zellgewebe  der  dazu  hestiniin- 
ten  Organe  zur  Ahscheidung  gebracht,  in 
dessen  \ orrathshehältern  theils  als  Fett, 
theils  als  Talg  sich  ahlagern.  Dieser 
Hergang  ist  nicht  nur  gar  kein  krankhaf- 
ter, sondern  vielmehr  ganz  dem  Naturge- 
setze menschlicher  Bildung  angemessen, 
und  nur  das  Lehen  der  Frucht  innerhalb 
der  Gebärmutter  iiiacht  in  der  ersten  Zeit 
eine  Ausnahme  hiervon.  Das  Nähere  über 
die  Erzeugung,  Verschiedenheit  und  Be- 
stimmung des  thierischen  Fettes  gehört  in 
die  Physiologie ; dasjenige  über  die  Zusam- 
mensetzung und  die  Beschaffenheit  dieses 
Stoffes  hingegen  in  das  Gebiet  der  organi- 
schen Chemie.  Da  Beides  von  Anderen 
schon  ausführlich  genug  ahgehandelt  wor- 
den, so  brauchen  wir  es  mithin  nur  inso- 
weit, als  die  Fcttverhaltung  in  die  Erken- 
nung und  Behandlung  von  Krankheiten  ein- 
greift, hier  ganz  kurz  zu  berühren. 

§.  897.  Hierher  gehört  zunächst  als 
besonders  bemerkenswerth  die  Eigenthüin- 
lichkeit,  dass  gewisse  Lebensalter  des  Men- 
schen die  Fettansammlung  besonders  begün- 
stigen, so  wie  die  ziemlich  j)criodische  Natur 
der  Fettverhaltung,  sowohl  im  gesunden, 
w ie  im  kranken  Zustande.  So  ist  im  Körper 
des  Emhrvo  vor  dem  fünften  Monate  keine 
Spur  von  Fett  zu  entdecken.  Nach  der 
Gehurt  hingegen  und  in  den  ersten  Jahren 
sind  wir  gewohnt,  hei  den  meisten  Kindern 
die  unter  der  eigentlichen  Haut  gelegene 
Fetthaut  (tunica  adiposa)  von  Fett  stro. 
tzen  und  die  Hautfalten  davon  gefüllt  zu 
sehen.  Vom  Knabenalter  an  bis  zur  Epoche 
der  mittleren  Lebensjahre,  nimmt  dasselbe, 
mit  wenigen  Ausnahmen  von  ganz  beson- 


derer Anlage  dazu,  wiederum  ah.  In  diesem 
letzteren,  die  Fettanhäufung  begünstigen- 
den Falle  aber  nehmen  die  ünbefjuemlich- 
keiten  der  ühermässigen  Korpulenz  in  den 
nächsten  zwanzig  Jahren  fast  täglich  zu. 
„Fette  Körper  altern  rascher,“  sagt  schon 
der  älteste  römische  Naturforscher  (Pli- 
nius),  und  Diejenigen,  welche  mit  dieser 
Korpulenz  das  vorgerücktere  Greisenulter 
erreichen,  verfallen  dann,  wenn  sie  nicht 
inzwischen  von  ihrer  beschwerlichen  Last 
frei  geworden,  in  tödtliche  Wassersucht 
oder  Auszehrung.  Von  gleicher  Wichtig- 
keit ist  die  Beobachtung,  dass  gewisse 
Organe  von  aller  Fettablagerung  frei  blei- 
ben, zum  schlagenden  Gegenbeweise  wider 
die  Annahme  von  dem  Durchsickern  des 
Fettes  durch  die  Wände  der  Arterien.  So 
kommt  im  gesunden  Zustande  weder  am 
Schädel,  noch  im  Gehirn,  Augapfel,  Kehlkopf, 
iu  der  Luftröhre,  noch  im  Zellgewebe  der 
Augenlider,  der  Ohren,  des  Hodensacks, 
der  Vorhaut,  noch  endlich  in  der  Lunge, 
Leber,  Milz,  Niere  und  Gebärmutter  ir- 
gendwo Fett  vor.  Indess  hat  uns  fremde 
wie  eigene  Beobachtung  zur  Annahme  ge- 
führt, dass  jeder  sonst  noch  so  fettlose, 
Theil  unseres  Körpers  unter  gewissen,  wenn 
auch  noch  unbekannten,  Bedingungen  in 
eine  fettwachsähnliche  {e/d/pocire)  .^Jkisse 
übergehen  oder  in  seinem  Gefüge  eine 
Speckgeschwulst  beherbergen  kann.  Häu- 
figer ist  jedoch  das  V orkommen  des  Fett- 
üherschusses  an  den  Augenhöhlen,  Wangen, 
dem  Kinn,  den  Brüsten,  besonders  den  weib- 
lichen, den  Hüften,  hei  vielen  Frauen  (zu- 
mal ganz  vorzüglich  im  innern  Afrika)  an 
den  Hinterhacken  und  Schenkeln,  am  Bauch, 
am  Netz,  das  gleichsam  derMarkt-  und  Sam- 
melplatz der  Fettmasse  ist,  um  Gekröse 
und  in  der  Umgehung  der  Nieren.  — In 
den  Höhlen  der  Röbrknochen  sammelt  sich 
mehr  und  dichteres  Fett  an,  als  in  den 
Zellen  ihrer  Gelenkküpfe.  Andererseits 
sieht  man  bald  die  einzelnen  zur  Fettan- 
Sammlung  geneigten  Organe,  bald  nur  ein 
einziges  — z.  B.  die  Spitze  des  Herzens, 
das  Mittelfell  — während  die  übrigen  nur 
sehr  mässig  von  Fett  erfüllt  sind,  ganz  un- 
merklich davon  überfüllt  und  gleichsam  dar- 
in hegraheu  werden.  Der  Zeit  nach  ge- 
schieht die  Anhäufung  des  Fettes  hei  sonst 
gesunden  Menschen  im  Allgemeinen  lang- 
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sam;  rascher  dagog’cn  nach  verschiedenen 
Krankheiten  und  je  nach  der  Verschieden. 
Iieit  der  Anlage  dazu  und  der  Lebensweise. 
— Die  Landwirthe  Avissen,  Avenn  sie  in  der 
Mästung  der  Haustliiere  recht  heAvandcrt 
sind,  niclit  hios  die  zu  diesem  Beliufe 
zweckraässigere  Behandlungsweise  über- 
haupt, sondern  auch  insbesondere  den  Zeit- 
punkt genau  zu  bestimmen,  innerhalb  des- 
sen dieses  oder  jenes  Vieh  einen  Mittel- 
oder den  höchsten  Grad  von  Feistigkeit 
gewinnt.  So  bemerkt  schon  der  Anherr 
der  Naturforscher  von  den  Sclnveinen  : „dass 
sie  in  sechzig  Tagen  fett  würden,  noch 
mehr  aber,  wenn  die  Mästung  mit  dem  drit- 
ten Tag  begonnen.“  Beständig  pflegt  die 
Wohlbeleibtbeit  von  übermässi<fer  Fcttan- 
liäufung  bei  beiden  Geschlechtern  um  Bauche, 
bei  den  Weibern  demnäebst  au  den  Brüsten 
(Zitzen)  ihren  Anfang  zu  nehmen-  In  der- 
selben Reihenfolge  beginnt  beim  weiblichen 
Geschlechte  auch  die  krankhafte  Mager- 
keit bei  bevorstehender  Auszehrung  zuerst 
an  den  Brüsten,  worauf  auch  schon  von 
vorne  herein  die  ’l'erwandtschaft  der  von 
der  Frauenbrust  in  der  Milch  abgesonderten 
Butter  mit  dem  Fette  hinweist.  Indessen  sind 
oft  gar  nicht  die  Wege  anzugeben,  welche 
das  F'ett  bei  seinem,  nicht  selten  überaus 
raschen  A’erschAvinden  in  schweren  Krank- 
heiten nimmt,  da  seine  Bestimmung  zur 
Isolirung  der  einzelnen  Organe,  zur  Aus- 
füllung ihrer  ZAvischenräume,  zur  Stütze, 
zum  Schutz,  zur  Erwärmung,  Biegsamkeit, 
Gestaltung,  Zierlichkeit  dient,  — vielleicht 
auch  zur  Theilnahine  an  der  Bildung  der 
Galle,  des  Ohrenschmalzes  und  der  Haut- 
schmiere, und  eben  so  zur  Aufsaugung  be- 
hufs des  Ersatzes  verloren  gegangener 
Grundstoffe  bei  abnehmender  Ernährung. 
Auch  bei  gesunden  Menschen  findet  eine 
beständige,  ziemlich  reichliche  Fettausschei- 
dung durch  die  Talgdrüsen  der  Haut  Statt, 
wie  der  Hautschmutz,  so  wie  die  gleichen 
Flecke  in  der,  wenn  auch  nur  wenige  Tage 
getragenen  Leibwäsche,  die  ohne  Seife 
nicht  herausgehen,  endlich  das  Abrinnen 
des  Wassers  von  der  Haut  nach  dem  Baden, 
beweisen.  Zuweilen  finden  sich  sogar,  wie 
die  Beobachtung  lehrt,  eben  in  diesen  Talg- 
bälgen der  Haut,  ohne  dass  eine  andere 
Krankheit  vorhanden  wäre,  steinige  Kon- 
kremente und  zwar  ziemlich  reichlich.  „Das 


menschliche  Fett,  lehrt  der  grosse  Schwei- 
zer Physiolog  ( II  al  1 e r),  erleidet  vielerlei 
Verhärtungen.”  So  sah  ich,  ohne  ein 
gleichzeitiges,  schwerlich  übersehenes  Lei- 
den bei  einem  Menschen  an  der  Innenfläche 
des  Schienbeins  unter  der  Haut  fettartige, 
linsenförmige  Körperchen  von  der  äusser- 
sten  Härte,  und  nur  wegen  der  Nicbt- 
schmelzbarkeit  am  Feuer  nicht  steinhart  zu 
nennen.  Es  wird  ein  F'all  von  talgartiger 
Fettansammluiig  bei  einem  Bruchkranken 
beschrieben  (Transact. philosophic. No. 326.), 
ein  Krankheitszustand,  der  auch  bei  Netz- 
brücben  vorkommt,  und  nicht  ohne  Gefahr, 
wegen  des  Drucks  auf  den  Darinkanal,  ist. 
Zwei  andere  Fälle  erzählt  ein  ehedem  sehr 
berühmter  Arzt;  „in  deren  ersterem  eine 
schlanke  Frau,  ohne  FieberbeAvegung  und 
ohne  Abmagerung,  durch  mehr  denn  vier- 
zehn Monate  hindurch  an  einzelnen  Tagen 
eine  grosse  Menge  gelblichen  Fettes  aus- 
leerte, dass  gleich  geschmolzener  Butter 
den  Darrakoth  bedeckte  und  so  reichlich 
vorhanden  war,  dass  man  etliche  Gefässe 
damit  hätte  anfüllen  können.  Auf  Kohlen 
geworfen  brannte  es  mit  ziemlich  heller 
F'lammc,  und  bei  längerem  Zurückbleiben 
auf  dem  kalt  gewordenen  Abgang  wurde 
es  fest,  wie  erhärtetes  Fett.  Dabei  blieb 
die  Frau  ganz  wohl.  — In  dem  zweiten 
Falle  gingen  sowohl  mit  dem  Stuhlgang  als 
mit  dem  Harn  ein  ähnliches  Fett,  gleich- 
falls ohne  Fieber  und  schmelzende  Durch- 
fälle ab,  und  die  Frau  erreichte  ein  Alter 
von  70  Jahren.“  — In  den  verschiedenen 
medicinischen  Journalen  gibt  es  noch  eine 
Menge  von  Fällen,  wo  lange  .lahre  hin- 
durch ein  öliger  Urin  und  ein  fetter  Sebweiss 
— ja  reines  b'ett  durch  den  Stuhl  abging. 
Häufiger  jedoch  kommt  ein  F'etturin  vor, 
der  auf  seiner  Oberfläche  eine  dem  .Spin- 
nengewebe nicht  unähnliches  Häutchen  von 
mannigfachem  Farbenglanze,  ähnlich  dem 
des  Regenbogens,  bildet  — in  akuten  wdc  in 
ehronischen,  meist  aber  in  den  sogenann- 
ten Zehr- Krankheiten  ein  gewöhnliches 
Vorzeichen  des  tödtlichen  Ausgangs,  ^’on 
dem  sogenannten  Selbstverbrennungspro- 
cessc  ist  zwar  meines  Dafürhaltens  kaum 
anzunehmen,  dass  dessen  Grund  allein  im 
Fette  beruhe,  weil  magere  Menschen  nicht 
minder  als  fette  — mehr  Weiber,  als  Män- 
ner, mehr  Greise,  als  junge  Leute  — die- 
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scs  eben  so  merkwürdige  als  beklagens- 
wertlie  Scliaiis|»iel  bisher  darboten,  und 
weil  nur  lebende  Menseben  und  meines 
^\  issens  nocli  kein  Leicbnam  von  selbst 
sich  entzündet;  — allein  ganz  grundlos 
scheint  mir  die  Vermutbung  nicht  zu  sein, 
dass  in  jenem  sowohl  in  der  l\luskcl-  als 
in  der  Knochen- Substanz  überall  vorkom- 
Rienden  öligen  Grundstoffe,  der  Zunder  zu 
diesem.  Gottlob!  seltenen,  immer  noch  un- 
ergründeten,  sicher  aber  nicht  blos  im 
Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  suchen- 
den Entwickelung  von  Hrennstoff’,  somit 
die  Xahrung  des  durch  Hiiiziitritt  von  etwas 
atmosphärischer  Luft  sich  selbst  anfächen- 
den  Feuers  enthalten  sein  dürfte, 

§.  898.  Symptome.  Im  Allgemeinen 
kann  zwar  die  Fettanhäufung,  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Subjekte,  in  De. 
treft"  des  Alters,  Geschlechts,  des  Wuchses 
und  des  Körperbaues,  einen  hohen  Grad 
ohne  merkliche  Störung  der  organischen 
Verrichtungen  erreichen.  Wenn  aber  die 
Fettablagerung  die  nächsten  Umgehungen 
des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  und 
wichtiger  X'ervenursprünge,  kurz  die  Nähe 
edler  Organe  zu  ihrem  bestimmten  Sitze 
nimmt,  so  wird  (ohne  dass  eben  dann  die 
Diagnose  des  Falles  anders  als  gerade  um 
so  dunkler  und  oft  erst  recht  unergründ- 
lich wird)  eine  um  so  raschere  und  bei 
weitem  gewaltsamere  Unterdrückung  in  den 
Funktionen  jener  und  der  benachbarten 
Organe  eintreten.  Bei  recht  fleischigen, 
nicht  korpulenten  VIenschen  soll  das  Fett 
die  Hälfte  des  ganzen  Körpers  an  Gewicht 
betragen,  wie  ein  ehemaliger,  sehr  be- 
rühmter französischer  Arzt  behauptete;  in- 
dessen wird  hei  Individuen  von  mittlerem 
Umfange  und  Grösse  das  Fett  kaum  den 
zwanzigsten  Theil  ausmachen,  wiewohl  an- 
dererseits die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  kaum 
eine  noch  so  ungeheure  Fettmassc  gibt,  wel- 
che nicht  einzelne  Menschen  erreicht  hätten! 
Ich  seihst  öffnete  die  400  Pfund  schwere 
Leiche  eines  Advokaten  zu  Pavia,  der  an 
Harnverhaltung  gestorben  war;  in  derUnter- 
bauchgegend  lag  das  Fett  zwischen  der 
Haut  und  der  weissen  Linie  vier  und  einen 
halben  Zoll  hoch.  Bei  andern  Schriftstel- 
lern finden  sich  Fälle  z.  B.  von  einer  sechs- 
unddreissigjährigen  Frau,  die  480  Pfund 
wog,  eines  Mannes  von  600,  eines  andern 


von  650  Pfund  und  15  Fuss  (englischen 
Maasses)  im  Umfang. 

Allgemeine  Symptome,  Natürlich 
müssen  die  Symptome  der  Fettsucht,  je 
nach  der  mässigen  und  mittleren  Fcttan- 
sammlung,  oder  nach  derjenigen  zu  unge- 
heuren Vlassen,  ferner  je  nach  der  allmäh- 
ligen  oder  raschen  Abscheidung,  endlich 
nach  der  Ablagerung  der  Fettmasse  in  die- 
ses oder  jenes  Gewebe,  ganz  verschieden 
ausfallen.  Die  haiiptsäclilichsten  Erschei- 
nungen sind:  Druck,  Verschiebung  und 
Zerrung  der  Gefässe,  Nerven,  Muskeln 
oder  der  Eingeweide  selbst.  Auch  haben 
schon  mehrere  grosse  Aerzte  bemerkt; 
dass  in  fettreichen  Körpern  die  Arterien 
und  Sehnen,  so  wie  die  Eingeweide  nicht 
grösser  sind,  als  in  mageren  von  derselben 
Statur,  und  dass  sogar  Leber,  Milz  und 
Lunge  bei  Ersteren  an  Gewicht  um  die 
Hälfte  leichter  sind,  als  hei  Letztem. 
Allein  diese  Störung  des  V olumen- Verhält- 
nisses zu  demjenigen  des  gesammten  Kör- 
perumfangs  ist  nicht  die  einzige  üble  Folge, 
sondern  auch  das  Verhältniss  des  Durch- 
messers des  Herzens,  der  Blut-  und  Saug- 
gefässe  wird  von  der  Schwere  der  auf  ihnen 
lastenden  Fettanhäufung  vermindert  und 
aufgehoben,  der  Blutstrom  von  diesen  Stel- 
len weggeleitet,  somit  nach  andern  fett- 
loseren, die  mehr  Raum  darbieten,  hinge- 
drängt und  in  jenen  seihst,  vermöge  der 
schon  vorhandenen  Ueberfüllung  und  Rei- 
zung der  Gefässe,  krankhafte  Absonde- 
rungen, Entzündungen,  Blutaustretungen, 
Blutüberfüllung  des  Parenchyms  benachbar- 
ter Organe,  ja  Zerstörung  desselben  za 
mehr  oder  weniger  allgemeinem  Schaden 
des  Körpers  veranlasst  und  beschleunigt. 
Man  muss  sich  allergings  wundern,  dass 
die  Milchgefässe  unter  dem  schweren  Drucke 
des  Netzes  und  Gekröses  bei  so  fettreichen 
Menschen  noch  Kraft  und  Ausdauer  zur 
Bereitung  des  täglichen  Bedarfs  an  Milch- 
saft behalten;  allein  es  giebt  noch  Fälle 
genug,  in  denen  auch  die  Lymphgefässe, 
nachdem  sie  den  mühsamen  Weg  von  den 
Untergliedmassen  zu  dem  von  Fett  überla- 
denen Unterleib,  oder  von  diesem  durch 
den  Milchbrustgang,  den  vielleicht  eine 
dicht  anliegende  Speckgeschwulst  zusam- 
mendrückt, nach  der  Veua  stiöclavia  zu- 
rückgelegt  haben,  des  schweren  Joches 
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müde,  und  von  dem  Drucke  glciclisain  ge- 
lähmt, die  fortzuleitcnilc  Saftcumsse  sclilecli- 
terdings  niclit  nach  den  ol.cren  Thcilen  zu 
bringen  vermögen,  und  in  Folge  dessen  Oedcm 
der  Füssc,  Rauch-  und  Rriistwassersuclit 
Lerbeiführen.  Auch  auf  die  Nerven  kann 
die  Fettüherladung  einen  gleich  schweren 
Druck  ausühen.  Eine  nur  massige  Fettaii- 
sammlung  Avird  zwar  die  Nerven  freundlich 
ansprecheu,  sie  einhiillcn,  schlüpfrig  erhal- 
ten, vor  Reihung  und  Reizung  schützen 
und  gegen  die  feindliche  Einwirkung  äusse- 
rer Kälte  bewahren;  indem  das  Fett  sich 
aber  auf  diese  AVeise,  unter  den  anfängli- 
chen hilfreichen  Diensten,  die  es  leistet, 
über  Gebühr  ansammelt  und  unmerklich  fe- 
sten Fuss  fasst,  umschlingt  es  seine  sorg- 
losen Wirthe  mit  Knoten  und  Banden,  die 
es  unter  tätlichem  Zunehmen  bis  zur  Er- 
drosselung  fest  zuzicht.  ünter  der  Last 
dieses  Fettüberschusses  erlahmt  die  Em- 
pfindlichkeit des  Nervensystems  immer  mehr 
und  mehr,  und  erlischt  endlich  gänzlich. 
So  erwähnt  schon  ein  alter  Schriftsteller 
über  die  Landwirthschaft  „ein  Schwein  sei 
vom  Fette  so  überladen  gewesen,  dass  es 
nicht  blos  sich  nicht  mehr  habe  aufrichten 
können,  sondern  dass  sogar  eine  Spitzmaus 
sich  in  seinem  Innern  eingenistet  und  von 
seinem  fleische  gezehrt  habe  (?)”.  Aon 
Dionys’  dem  Tyrannen  von  Heracklea,  er- 
zählen die  Alten,  er  sei  so  fett  gcAvesen, 
dass  er  aus  seinem  fortwährenden  Schlafe 
nur  durch  lange,  tiefeingesteckte  Nadeln 
habe  erweckt  werden  können.  Ja  sogar 
die  Geistesfähigkeiten  des  Menschen  wer- 
den durch  die  überhand  nehmende  Fettan- 
sammlung endlich  beschränkt  — obschon 
es  noch  geistreiche  Fettbäuche  genug  gibt. 
AA'ir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass 
die  Griechen,  vorzüglich  die  Spartaner,  und 
die  Römer  gegen  die  Fettüberladung  ihrer 
Staatsbürger,  die  sie  für  eng  verwandt  mit 
weibischer  AA’eichlichkeit  und  Schwelgerei 
ansahen,  eigene  Gesetze  erliessen.  Denn 
allerdings  schwächt  und  beschränkt  sic 
die  Festigkeit,  Beweglichkeit,  Reizbarkeit, 
Stärke  und  Richtung  der  Muskelfasern ; rech- 
net man  zu  dieser  Muskelträgheit  noch  die 
Hindernisse  hinzu,  welche  die  Gefässe  an 
der  Aufnahme  und  Fortlcitiing  des  Blutes 
durch  die  auf  ihnen  lastende  Fettmasse  er- 
fuhren, so  ist  leicht  einzusehen,  warum  beim 


Treppensteigen,  bei  jeder  zu  anhaltenden 
oder  zu  angestrengten  Arbeit  Athemnotb, 
Angst,  Herzklopfen  und  übermässige  Haut- 
schweisse  kaum  uusbleiben  können.  Die 
nämlichen  üblen  Folgen  treffen  auch  die 
Eingeweide  der  Brust  und  des  Unterleibes 
durch  den  Druck  und  die  Zerrung,  welche 
die  übermässigen  Fettmussen  darauf  aus- 
ühen; es  wird  von  ihnen  weiter  unten  die 
Rede  sein.  AA^as  aber  die  vermeintliche, 
bei  hoher  Tem|»eratur  der  Atmosphäre,  so 
wie  in  hitzigen  Fiebern,  oder  hei  heftigen 
und  anhaltenden  Kürperanstrengungen  häufig 
vorkommende  \ er  lerbniss  des  Fettes  betrifft, 
so  sinil  dergleichen  Ideen  mehr  veraltete 
Träumereien,  als  durch  treue  Naturheob- 
uchtung  und  chemische  Untersuchung  be- 
stätigte Aufschlüsse  der  Pathologie.  Zwar 
lehrt  die  Beobachtung,  dass  durch  den 
Einfluss  längeren  Stehens,  zumal  hei  war- 
mer Luft,  das  Fett  ranzig  wird  und  einen 
hässlichen  Geruch  hekummt,  dass  cs  im 
kindlichen  Alter  von  weisser  Farbe  und 
ohne  hesondern  Geschmack  ist,  in  spätem 
Jahren  gelblich  und  fester  Avird,  im  Grei- 
scnalter  eine  dunklere  Färbung  und  einen 
schärferen  Geschmack  annimmt,  dass  die 
Destillation  Fettsäure  darin  nacliAveist,  dass 
die  Schweisse  bei  Fetthäuchen  stärker  rie- 
chen, dass  ferner  das  im  lebenden  Menschen 
nicht  feste  Fett,  ohschon  im  Blutstrom  durch» 
aus  keine  Spur  von  Ocl  vorhanden  ist,  den- 
noch beständig  aufgesogen  und  demnächst 
auch  nach  mannigfacher  A eränderung  und 
A ermischung  (wie  die  Abmagerung  der 
Thiere  nach  dem  AA’intcrschlafc  hcAVcist) 
zur  Ernährung  des  Körpers  verwendet  wird, 
dass  endlich  in  hitzigen  Krankheiten,  bei 
angestrengten  Arbeiten,  diese  Fett-Aufsau- 
gung oft  mit  schnellen  Schritten  vor  sich 
ffeht  und  vermöge  dessen  das  Fett  rasch 
scliAvindet;  nichts  desto  Aveniger  aber  bleibt 
es  wahr,  dass  während  des  Ijchens  das 
Fett  durchaus  zu  den  flüssigen  Theilen  ge- 
hört, welche  den  Gesetzen  der  sogenannten 
Chemie  widerstreben,  und  allein  unter  dem 
Schutz  der  Lehensthätigkeit  ihren  cigen- 
thümlichen  Karakter  frei  von  dem  Ein- 
flüsse jener  Veränderungen  bewahren.  AVenn 
oben  davon  die  Rede  Avar,  dass  Konsistenz, 
Farbe,  Geruch  und  Geschmack  des  Fettes 
je  nach  dem  Alter  und  der  Lebensweise 
verschieden  sind,  so  versteht  es  sich  von 
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selbst,  dass  diese  Verscliiedenlieit  an  sich 
normal,  und  einem  jeden  3Iensclien  cigen- 
tliümlicli  ist.  Das  Fett  kommt  zwar  der 
Butter,  sowohl  liinsiclits  des  Urspnin  gs  als 
der  BcscliufTenlicit  ziemlich  nahe;  indcss 
dürfte  nicht  ohne  Grund  unziinehmcn  sein, 
dass  die  mittelst  Destillation  im  Fett  nuch- 
gewiesenc  Fettsäure  nur  ein  Produkt  dieses 
chemischen  Vorgangs  ausmacht.  Der  üble 
Geruch  der  Hautahsonderuug  beweist  noch 
keine  Säftevcnlerhniss,  wie  der  oft  sehr 
unangenehme  Geruch  der  Fuss-  und  Achsel- 
Schweise  auch  bei  den  reinlichsten  31en- 
seben  und  beim  besten  Wolilsein  durtliut. 

Ich  mag  nicht  durchaus  in  Abrede  stel- 
len, dass  eine  zu  rasche  Aufsaugung  und 
der  Uebergang  von  zu  vielem  Fett  in  die 
Blutmassc,  ohne  bald  genug  wieder  zur 
Ausscheidung  zu  kommen,  Krankheiten  an- 
fachen könne;  allein  ich  will  auch,  wie  so 
manches  andere,  die  Frage  daliingestellt 
sein  lassen:  oh  niclit  die  hierdurch  herbei 
geführte  ücberfüllung  mehr  Schuld  an  der 
Erzeugung  dieser  Krankheiten  sei,  als 
die  ranzige  oder  sonst  krankhafte  Beschaf- 
fenheit des  Fettes  selber? 

Wenn  nun  durch  allgemeine  Fettüber- 
ladung so  bedeutende  Besclnverden  entste- 
hen, so  ist  die  Reihe  der  üebel  nicht  kür- 
zer, welche  örtliche  Fettanhäufungen  zur 
Folge  haben.  Ich  will  indess  hier  nur  die 
vorzüglichsten  berühren.  So  fehlt  es  nicht 
an  Beobachtungen,  dass  Exophthalmieen 
in  Folge  von  Balg-  oder  Speck -Geschwül- 
sten mit  Verdunkelung  oder  gänzlichem 
Aufgehobensein  des  Seb Vermögens,  — wegen 
des  Drucks  und  der  starken  Zerrung  des 
Sehnerven  — verbunden  waren.  Ein  ausge- 
zeichneter Anatom  und  Schriftsteller  frühe- 
rer Zeit  über  die  Fettbäuche  und  3 ielfrassc 
so  wie  deren  Lebensplagen  und  Krankhei- 
ten, bemerkte  schon:  „dass  das  Fett  sich 
leicht  unter  dem  breiten  Bande  und  der 
Bedeckung  beider  Giesskannenknorpcl,  auch 
über  dem  Schild  - Giesskannenmuskel  (///. 
thyreo-arytenoidews)  und  den  Galen  sehen 
Seitentaschen  {^ventriculiis  Galeni),  so 
wie  um  die  Giessbeckenknorpeldrüse  {glaa- 
dula  arytenoiden)  herum  reichlicher  an- 
sammelt  und  den  oberen  Schlitz  der  Giess- 
beckenknorpel  mehr,  als  den  unteren,  die 
eigentliche  Stimmritze,  zu  stören  und  zu 
bedrängen  pflegt.  Es  scheint  dasselbe  ge- 


wöhnlich nur  in  massiger  Menge,  in  sehr 
reichlicher  hingegen  bei  V erschnittenen  und 
Denen,  welchen  vermöge  weibischer  Unthä- 
figkeit  die  Bereitung  eines  reichlicheren 
und  fester  haftenden  thierischen  Oels  leicht 
genug  wird,  an  diesen  Stellen  des  Körpers 
vorzukoinmen , und  sic  erhalten  dadurch, 
in  Folge  der  engeren  Zusammenzichiing  der 
Stimmritze,  eine  schärfere  und  hellere 
Stimme.“  Aus  diesem  Grunde  ist  es  ganz 
angemessen,  dass  der  römische  Redner 
(dui  nktilian)  ausdrücklich  und  mit  vol- 
lem Rechte  vorschreibt;  „die  Lehrer  soll- 
ten darauf  sehen,  dass  jeder  Buchstabe 
mit  seinem  gehörigen  Laute  ausgesprochen 
werde;  denn  bei  Einzeltien  leide  die  Aus- 
sprache in  Folge  von  Schwäche;  bei  An- 
deren von  übermässiger  Fettigkeit.“  Wenn 
wir  bei  solchen  Fettbäuchen  nicht  selten 
das  Kinn  in  dreifacher  Partie  bis  an  die 
Grenzen  des  Brustbeins  sich  erstrecken, 
den  Hals  aber  von  dem  an  den  Vorder-  und 
Nebenseiten  der  Kehle  angesammciten  Fett 
sich  gleichsam  zur  abgekürzten  Hermes- 
säule gestalten  sehen,  so  darf  es  nicht  auf- 
fallen, dass  die  Luftröhre  mit  dem  Kehl- 
kopf und  der  benachbarten  Speiseröhre, 
den  Kehlgefässen , Vluskeln  und  Nerven 
dieser  Organe  von  der  ungeheuren  Fettmasse 
zusainincngedrückt  und  in  ihren  Verrichtun- 
gen behindert  werden,  vorzüglich  aber  der 
Rückfluss  desBlutsvom Gehirn  mitGefahrder 
Erstickung  und  des  Schlagflusscs  gehemmt 
wird.  So  wird  eines  Falles  gedacht,  von 
so  reichlicher  Fettunhäufung  um  die  Luft- 
und  Speiseröhre,  dass  der  Kranke  nicht 
bloss  kaum  mehr  mit  3Iühe  uthmen,  son- 
dern auch  in  den  letzten  Tugen  vor  dem 
Tode  sogar  keine  Speisen  mehr  herunter- 
bringen konnte.  Nicht  gar  selten  kommen 
in  der  Speiseröhre  selbst  Speckgesebwülste 
vor.  Leicht  bahnt  sich  das  Fett  einen  3Veg 
von  der  Kehle  nach  dem  Mittelfell  und  der 
Brusthöhle  (§.  825.),  wie  dies  ausser  dem 
in  diesem  Paragraphen  angegebenen  Falle 
noch  mehrere  andere  zeigen.  An  dem 
Grunde  des  Herzens  finden  nicht  minder 
häufig,  als  an  seiner  Spitze,  dergleichen 
Fettansammlungen  Statt.  Bei  einem  Manne 
der  an  Engbrüstigkeit  litt,  fand  man  eine 
Speckgeschwulst  um  Zwerchfell;  in  einem 
andern  Falle  an  verschiedenen  Stellen  des 
Älagcns.  Nicht  selten  erkrankt  bei  Fett, 
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bäuchen  das  Gullensysteni;  und  die  Zahl 
von  steinigen  Konkrementen  in  der  Leber 
sowohl  als  in  den  Nieren,  die  man  hei  sol- 
chen Individuen  findet,  ist  gar  nicht  ge- 
ring. Häufig  hüllen  sellist  der  Darinkauul 
und  das  Gekröse  den  Sitz  von  S|)eckge- 
schwülsten.  So  behandelte  der  heriihuite 
Boerhaave  einen  3Iann,  der  keinen  an- 
dem  Genuss  kannte,  als  der  ScliAvelgerei 
in  Speise  und  Trunk  zu  huldigen,  und  da- 
durch so  übermässig  fett  wurde,  dass  der 
Leib  in  einer  von  den  Schultern  her  rei- 
chenden Hauchbindc  getragen  und  der  Tisch, 
an  dem  er  zu  sitzen  pflegte,  im  Halhzitkel 
ausgeschnitten  werden  musste;  sein  Netz 
allein  wog  30  Pfund.  Aehnliches  kommt 
in  den  Leichen  dieser  Vielfrusse  oft  genug 
vor.  Bisweilen  geräfh  das  Netz  in  einen 
Bruchsack,  verwächst  daselbst  stellcnweis 
und  nimmt  eine  sehr  fettartige  Beschaffen- 
heit an.  Oefters  sah  man  auch  ungeheuer 
grosse  Speckgeschwülste  im  Bauchfell  ab- 
gelagert. Wie  aber  schon  der  Begründer 
der  Naturgeschichte  der  Griechen  (Aristo- 
teles) von  den  Schufen  erinnert,  dass  sie 
in  Folge  übermässiger  Fettansammlung  um 
die  Nieren  zu  Grunde  gehen,  so  kommt 
es  auch  hei  gar  zu  fetten  Menschen  vor, 
dass  die  Harnorganc,  gleichsam  in  Fett  be- 
graben, in  Folge  des  dadurch  ausgeühten 
Druckes  in  ihrer  Funktion  gestört  sind; 
bisweilen  wird  seihst  das  ganze  Nierenge- 
wehe  in  Fett  verwandelt.  Zwar  wird  im 
gesunden  Zustande  das  Fett  nur  in  den  da- 
zu bestimmten  Zellgeweheräumen  und  von 
eigenen  Bläschen  abgesondert,  trotz  dem 
entstehen  in  Krankheiten  selbst  solcher 
Organe,  die  von  Natur  keine  derartige  Fett- 
heutel  haben  — wie  das  Gehirn,  die  Arterien 
der  Fruchthalter  und  deren  Tuben  (wie 
schon  §.  897.  angedeutet  worden)  — Fett- 
oder Speckgeschwülste. 

Natürlich  müssen,  wie  sich  von  selbst 
versteht,  hei  dieser  Verschiedenheit  des 
Sitzes,  welchen  der  Fettühcrschuss  wählt 
und  bei  den  Folgen,  welche  die  Verdrän- 
gung und  Zerrung  der  Organe  aus  ihrer 
natürlichen  Lage,  so  wie  der  Druck,  den 
sie  erleiden,  nach  sich  ziehen,  bald  diese, 
bald  jene  Symptome  hervortreten,  deren 
nähere  Erörterung  hier  nicht  am  Orte  ist. 
Ehen  so  scharf  und  treu  schildert  die  Fol- 
gen disecs  Leidens  Cuelius  Aurelian us 


mit  folgenden  Worten:  „Schon  die  Verun- 
staltung und  die  unbequeme  Haltung  — sagt 
er,  — macht  dergleichen  Kranken  viel  zu 
schaffen;  denn  die  übermässige  und  unge- 
hürliclie  Fleischmenge,  welche  sich  zum 
hervorragenden  Fetthauche  erhebt,  gestat- 
tet ihnen  nur  träge,  langsame,  beschwer- 
liche Bewegungen,  mit  kleineren  Schritten, 
und  seihst  diese  nur  unter  vielem  Keuchen 
und  reichlichem  Sch  weisse;  sic  glauben  unter 
ihrer  eigenen  Last  zu  ersticken  und  ver- 
mögen auch  nicht  einmal  leichtere  Klei- 
dungsstücke zu  tragen.“ 

§.  899.  Kausalverhältnissc.  Ge- 
wiss kennen  wir,  wenn  auch  viele,  so  doch 
nicht  alle  Ursachen  sowohl  der  allgemei- 
nen wie  der  örtlichen  Fcttüherladung.  Die 
Anlagen  hierzu  sind  gegeben:  in  dem  so- 
genannten phlegmatischen  Temperament, 
hei  einem  jugendlichen,  namentlich  weibli- 
chen Körper,  dem  Aufenthalt  in  gemässig- 
ter Temperatur  und  feucliter  Atmosphäre, 
reichlichem  Genüsse  nährender  Speisen  und 
Getränke,  hei  ungeschwächter  Verdauungs- 
thätigkeit,  wenigstens  des  Magens;  fernere 
Momente  sind : Schlaffheit  und  Lockerheit 
der  Konstitution  in  Folge  von  Krankhei- 
ten, vielem  Aderlässen;  Blutflüssc,  sehr 
langes  Stillfin,  vieles  Schlafen,  Müssig- 
gang,  zumal  nach  ehedem  sehr  arbeitsamer 
Lebensweise,  unverküinmerte  Gemüthsruhe, 
viele  laue  Bäder,  die  Entmannung,  Ablö- 
sung eines  beträchtlichen  Gliedes  und  end- 
lich Emphysem.  Trefflich  drückt  sich  hier- 
über Celsus  aus,  indem  er  sagt:  „Zur 
Fülle  des  Körpers  dienen  mässige  Leibes- 
hewegung,  jedoch  um  so  häufigere  Ruhe, 
Salbung,  nach  der  Mahlzeit  Buden,  Spar- 
samkeit des  Stuhlgangs,  mittlere  Wiiiter- 
kälte,  gehörig  tiefer  und  nicht  zu  langer 
Schlaf,  ein  weiches  Lager,  heiteres  Ge- 
müth,  Sorgenlosigkcit,  Auswahl  von  mög- 
lichst Süssem  und  Fettem  zu  Speise  und 
Trank,  und  deren  recht  reichlicher  Genuss, 
so  viel  der  Magen  nur  immer  davon  ertra- 
gen kann.”  W'ährend  der  Schwangerschaft 
oder  nach  dem  Ausbleiben  der  inonutlichcn 
Reinigung  gewinnt  nicht  selten  eine  zu 
starke  Fettigkeit  das  üehergewicht.  Ich 
mag  hier  nicht  wiederholen,  was  zur  Er- 
klärung von  dergleichen  Folgezuständen 
schon  die  Physiologen  ausführlich  genug 
angeführt  haben;  allein  Jedermann  weiss 
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aus  eigener  Beobaclitung , dass  es  sehr 
viele  Menschen  gibt,  die,  wiewolil  sie  ge- 
rade unter  den  ohgedachten  Einflüssen  le- 
ben, mager  bleiben,  während  Andere  we- 
der eine  noch  so  sparsame  Nahrung,  noch 
die  ununterbrochene  tägliche  Anstrengung 
sowohl  des  Körpers  als  des  Geistes  vor 
der  unglücklichen  Last  der  Fettsucht 
schützen  kann.  Dergleichen  Widersprüche 
sind  auf  die,  freilich  nicht  näher  hekannte 
Rechnung  einer  besonderen  Anlage  (Dispo- 
sition) zu  setzen.  Aon  den  Hausthieren 
lehrt  die  Erfahrung,  dass,  falls  sie  nur 
sonst  nicht  zu  alt  oder  krank  sind,  man 
sie  mir  in  die  angeführten  Verhältnisse, 
welche  von  Natur  ihr  Fettwerden  begün- 
stigen, und  in  die  noch  ansserdem  von  der 
grausamen  Kunst  der  Menschen  erdachten 
Situationen  zu  bringen  braucht,  um  sie  fast 
ohne  Ausnahme  binnen  wenigen  Monaten 
und  selbst  binnen  noch  kürzerer  Zeit  so 
viel  Fett  ansetzen  zu  sehen,  dass  sie  davor 
fast  ersticken  möchten.  Ein  ausgezeichne- 
ter französischer  Schriftsteller  früherer  Zeit 
über  die  Fettsucht  behauptet  zwar  mit  Be- 
stimmtheit: „es  ginge  bei  den  Menschen, 
vermöge  der  weit  heftigem  Gemüthsbewe- 
gungen,  denen  sie  unterlieget,  nicht  an, 
sie  zu  mästen,”  was  iin  JViderspruch  mit  der 
unmenschlichen  Gewohnheit  einiger  Men- 
schenfresser unter  den  wilden  \ ölkerschaften 
steht,  ihre  Gefangenen,  ausser  anderen  Mit- 
teln, mit  Hilfe  der  Entmannung  zu  mästen; 
— gewiss  aber  bleibt  es,  dass  nirgends 
der  Mensch  in  der  Fähigkeit,  fett  zu  wer- 
den, dem  Thier  glcichkommt.  Der  Mei- 
nung, dass  Fleischer  und  Bäcker,  vermöge 
der  nährenden  Ausdünstungen,  womit  der 
Luftkreis,  in  welchem  sie  leben,  geschwän- 
gert ist,  mehr  als  von  blossen  .Speisen  fett 
werden , möchten  wir  nicht  das  Wort  re- 
den; da  hierzu  wohl  mehr  der  einträgliche 
Handel  dieser  Gewerke  mit  Getreide  oder 
Fleisch  und  ihre  reichliche  und  nahrhafte 
Lebens-  und  Nahrungsweise  dazu  beitra- 
gen mögen.  Bedenkt  man,  welche  unzähli- 
gen Gerichte  aus  dem  Thier-  und  Pflan- 
zenreiche, aus  Ocl  selbst,  oder  doch  minde- 
stens aus  fettartigen  Grundstoffen,  in  reich- 
licher \ erhindung  mit  Schleim  und  Lymphe 
bestehend,  die  mütterliche  Fürsorge  der  Na- 
tur ihren  esslustigen  Kindern  darreicht,  — 
wie  ferner  diese  Nahrungsmittel,  so  wie  sie 


nach  ihrer  Umwandlung  in  Speisebrei  und 
Milchsaft  in  emulsiver  Gestalt  in  die  Blut- 
masse  gelangen  und  zum  Thcil  schon  bei 
ihrer  Abscheidung  in  der  Frauenbrust,  als 
Milch,  die  vom  Fett  nur  um  sehr  Weniges 
verschiedene  Butter  in  sich  enthalten;  sieht 
man  ferner  auf  die  eigends  zur  Bereitung 
des  thicrischen  Oels  in  dem  Zellgewebe 
und  sogar  in  den  Höhlen  der  Röhrknochen 
bestimmten  Organe,  so  wie  auf  die  Dienste 
und  den  Zweck  dieses  Fettstoffes  für  die 
Augenhöhlen,  Brüste,  Handflächen  und 
Fusssohlen,  nächstdem  auf  den  Grad  von 
Fettigkeit,  welchen  meist  die  gesündesten 
Kinder  erreichen,  während  erschöjifte,  frü- 
her feiste  Greise  ihn  nunmehr  ablegen; 
endlich  auf  die  lebhafte  Esslust,  die  unge- 
störte \ erdauungsthätigkeit  und  überhaupt 
auf  das  vollkommene  Wohlsein,  dessen  sich 
solche  Menschen  bei  ihrem  Fettwerden  er- 
freuen; so  wird  man  sich,  meines  Dafür- 
haltens, ohne  groben  Irrthum  nicht  ver- 
sucht fühlen,  der,  freilich  von  einem  be- 
rühmten Gewährsmann  aufgcstellten  An- 
sicht .beizutreten,  wonach  der  Grund  der 
Fetterzeugung  gerade  in  dem  Mangel  ei- 
ner vollständigen  und  vollkommenen  Er- 
nährung liegen  soll.  Werden  die  krank- 
haften Erscheinungen  der  Fettsucht,  wel- 
che bei  Zunahme  der  Fettanhäufung  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  und  hei  mangelnder 
Aufsaugung  derselben  hervortreten,  da- 
durch herbeigeführt,  dass  die  in  diesem 
Fettsumpfe  gleichsam  begrabenen  Hautner- 
ven  allmälig  in  ihren  Funktionen  erlahmen 
und  fast  ganz  fühllos  werden,  oder  weil 
das  Lymphsystem,  durch  die  starken  Fett- 
massen erdrückt,  in  seiner  resorbirenden 
Funktion  behindert  wird?..  Wenigstens  se- 
hen wir  nicht  selten  auf  diese  Weise  Was- 
sersucht entstehen  (§.748.);  auch  hat  die 
Ueberfüllung  des  Zellgewebes  mit  Fett  si- 
cher viele  Aehnlichkeit  mit  dieser  Art  von 
seröser  Verhaltung.  So  bewirkt,  was  die 
Alten  schon  wussten , der  Tauinellolch 
(lo/ium  temulentum^  nicht  nur  Schlaf, 
sondern  stumpft  auch  die  Nerven  ab  und 
fördert,  unter  das  Getreide  gemischt,  das 
Fettwerden  des  Viehes.  Der  Fettbalg  der 
Haut  (jianiculus  adiposus)  ist  gleichsam 
das  Depot,  woraus  nach  mancherlei  Mi- 
schung und  Zubereitung  der  Nährstoff  ge- 
zogen wird.  Aus  ihm  erhält  die  Natur 
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liei  anhaltender  Entbehrung^  frischen  Milch- 
safts, wie  im  Winterschlaf  g-ewisser  Thiere, 
neues  Nährmaterial,  und  gleicht  dadurch 
den  erlittenen  Suhstanzverliist  wieder  aus. 
Werden  durch  starke  Kör|ter-  oder  Ge- 
müthshewegungcn,  hitzige  Fieber,  unvor- 
sichtige Anwendung  von  Quecksilbermit- 
teln, die  gleichsam  in  Fett  begrabenen 
Lymphgefässe  und  Nerven  wieder  aufge- 
regt, so  wird  hei  Erneuerung  ihrer  V er- 
richtung fast  die  gcsammte  Fettmasse  aus 
diesem  Hautdepot  aufgesogen , ins  Blut 
ühergeleitet  und  dadurch  die  grösste  Ge- 
fahr herheigeführt. 

Stehen  nun  unsere  Kenntnisse  hinsichts 
der  Ursachen  der  allgemeinen  Fettsucht  auf 
so  schwachen  Füssen,  dass  sie  sich  insge- 
samt lediglich  um  ein  Uebermaass  der  Auf- 
nahme und  den  Mangel  in  der  Ausschei- 
dung von  Nahrungsstoffen,  und  was  noch 
schlimmer  ist,  unter  dem  lockenden,  trüge- 
rischen Titel  der  Disposition,  nur  um  eine 
unbekannte  Eigenschaft  {^f/ualitus  occtilfa) 
drehen,  so  lassen  sie  uns  in  der  Erklä- 
rung der  theilweisen , örtlichen  Fettan- 
sammlung, wie  man  sie  in  gewissen  Ge- 
genden an  den  Brüsten,  den  Hinterbacken 
— unter  den  Hausthicren  als  Fettschvvänze 
der  Schafe  einheimisch  — Vorkommen  sieht, 
noch  weit  mehr  im  Stich.  Eben  so  wenig 
wissen  wir  einen  bestimmten  Grund,  warum 
seihst  bei  manchen  noch  gar  nicht  sonder- 
lich fetten  Individuen  das  Fett  sich  den- 
noch stellenweise  an  der  Grundfläche  des 
Herzens,  am  Mittelfell  oder  anderswo,  ohne 
dass  merkbare  Zeichen  dieses  Uebel  ver- 
muthen  lassen,  haufenweise  ansammelt  und 
den  daran  Leidenden  endlich  tödtet.  Gleich 
bemessen  ist  unsere  Einsicht  in  die  Entste- 
hung der  .Speckgeschwül^te.  Das  Knochen- 
mark betreffend,  so  wissen  wir  grössten- 
' theils  eben  so  wenig  Etwas  über  seine  Be- 
stimmung , als  über  seine  Krankheiten. 
Denn  die  physiologischen  Annahmen  des 
vorigen  Jahrhunderts  hinsichts  der  Ver- 
richtung dieses  Marks , dass  cs  näm- 
lich zur  Ernährung  der  Knochen,  ferner 
zur  Durchdringung  der,  behufs  der  Mitbil- 
dung der  Gclenkfeucbtigkeit  (Synovia)  mit 
Knorpel  bedeckten  Endstücke  der  Röhr- 
knochen  und  zur  Erhöhung  ihrer  Beug- 
samkeit. diene:  werden  durch  die  Beobach- 
tung der  Neueren,  dass  die  Knochen  der 


Frucht  sowohl,  als  die  noch  längeren  vie- 
ler Vögel  ganz  marklos  sind,  und  dass  die 
Krankheiten  des  Knochenmarks  und  der 
Gelenkfeuchtigkeit  von  einander  völlig  ver- 
schieden sind , nur  zu  sehr  widerlegt. 
Dieses  Knochenmark  also,  feiner  und  durch- 
siehtiger  als  das  unter  der  Haut  liegende 
Fett,  im  Schwammgewebe  der  Knochen 
von  der  inneren  Beinhaut  abgesondert  und 
zu  unbekannten  Zwecken  von  den  Bläschen 
des  Zellgewebes  aufbewahrt,  in  fetteren 
Thieren  reichlicher  secernirt,  sparsamer  da- 
gegen z.  B.  bei  Hirschen,  die  von  anhalten- 
der Treibjagd  mit  gehetzten  Hunden  er- 
schöpft sin  d,  ptlegt  nun  auf  der  einen  Seite 
eben  so  ziizunebmen,  als  von  der  andern 
aufgesogen  zu  werden.  Die  mit  feinen 
Gefässnetzen  durchwehte  Membran  aber, 
welche  das  in  den  Mittclstücken  der 
Röhrknochen  dickere  Mark  einschliesst, 
ist  der  äusseren  Beinhunt  in  allen  Stük- 
ken  ganz  ähnlich,  nur  noch  zarter,  und  be- 
sitzt gleichfalls  keine  Nerven ; dennoch 
können  beide  Periostien  durch  Verletzun- 
gen und  verschiedene  Krankheiten  in  den 
Zustund  von  Reizung  und  Entzündung  ge- 
ruthen,  und  zwar  vermösre  der  reizbaren 
und  empfindlichen  kleinen  Gefässe,  von  de- 
nen sie  durchweht  sind.  Der  Winddorn  bei 
Rhachitischen  zeigt  uns,  dass  das  schwam- 
mige Markgewebe,  welches  sich  in  den 
Röhren  der  langen  Knochen  uusbreitet,  mit 
diesen  selbst  in  verschiedenen  Richtungen 
und  Gruden  ausgedehnt  und  mehr  oder 
minder  mit  einer  blutig  oder  lymphähnlicli 
gefärbten  Materie  erfüllt  werde,  anderer- 
seits jedoch  auch  sich  zusummenzichen  und 
das  Mark  in  seinem  Innern  zurückhaltcn 
könne,  wie  dies  die  Amputation  des  Kno- 
chens erweist.  Es  gibt  indess  Fälle  ge- 
nug, die  auch  mir  leider!  vorgekoinmen 
sind,  in  denen  nach  dieser  Operation,  wenn 
sie,  wie  cs  leicht  geschieht,  einen  ungün- 
stigen Ausgang  nimmt,  die  Markhaut 
schwammartig  aus  den  Knochen  henorwu- 
chert.  Zufolge  der  mehrfachen  Beobach- 
tungen eines  ausgezeichneten  Anatomen 
Frankreichs,  sollen  in  den  Knochen  von 
Rhachitischen  die  Blutgefässe  des  Marks 
einen  stärkern  Durchmesser  haben,  als  im 
natürlichen  Zustande.  Wir  dürfen  uns  da- 
her nicht  wundern,  dass  sowohl  in  der  in- 
nern  wie  in  der  äussern  Beinbaut,  in  Folge 
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starker  Quctscliungen,  BeinbrücLe,  Rkadii- 
tis,  Lustscuclic,  SkropLcIkrunkhcit,  Skor. 
biit,  Elcpliantiusis,  von  der  dadurch  beding- 
ten Kongestion  , dem  veriuebrtcn  Blutzu- 
flusse  nach  diesen  Gefässen  bin,  und  ver- 
möge der  dadurch  bewirkten  starkem  oder 
specifiscJien  Reizung  sowohl  in  der  innern 
wie  in  der  äiissern  Beinliaut,  ja  selbst  iin  In- 
nern der  Knochen,  seihst  theils  hitzige  theils 
langwierige  Wassersucht  (von  dem  treffli- 
chen Camper  unter  dein  Namen:  Kno- 
chenwassersucht, hydrosteon,  beschrie- 
ben), Entzündungen,  Eiterungen,  Verhär- 
tungen, Anfressungen,  Karies  und  sogar 
Knochenbrand  oftmals  sich  bilden  können, 
— Krankheiten,  die  sämtlich  noch  genaue- 
rer Untersuchung  und  Beobachtung  be- 
dürfen, 

§.  000,  Prognose,  Die  Hauptpunkte 
der  Prognose  der  Fett- Verhaltung 
sind  bereits  bei  der  Schilderung  der  Sym- 
ptome angegeben  worden  (§.  89S.),  Zwar 
sagt  schon  Hippokrates:  „die  von  Na- 
tur sehr  Fetten  sterben  rascher,  als  die 
Mageren;”  indessen  habe  ich  recht  sehr 
viele  Kinder  bis  an  die  Brüste  von  Fett 
strotzend  gesehen,  die  im  Knabenalter  das- 
selbe allmälig  verloren  und  hei  recht  guter 
Gesundheit  fortlebten,  Fette  Kinder  sol- 
len, wie  Andere  behaupten,  leicht  skrophii- 
lös  werden.  Mir  ist  es  nicht  gelungen, 
dergleichen  so  oft  zu  bemerken;  jedoch 
sind  sic  beim  schweren  Zahnwcchsel  ver- 
Lältnissinässig  grösserer  Gefahr  ausgesetzt. 
Der  Ausspruch : „dass  Fette  meist  hitzigen 
Krankheiten  und  Atlunungsbeschwerden  an- 
beimfallcn  und  oft  ganz  plötzlich  sterben, 
was  bei  incbr  magern  Körpern  kaum  der 
Fall  sei,”  rührt  schon  von  dem  ersten  rö- 
mischen Arzte  (Cclsus)  her;  so  wie  die 
Warnung:  „Wer  über  das  gewöhnliche 
Viaass  voll , wohl  und  blühend  aussieht, 
der  betrachte  diese  zweideutigen  Gaben 
nur  als  sehr  verdächtige  Güter.”  Erwähnt 
wurde  bereits,  dass  oftmals  das  überreiche 
Fett  plötzlich  sein  zelligcs  Depot  verlasse, 
und  Wasseransammlungen  seinen  Platz  ein- 
nehmen;  indessen  bestehen  auch  eben  so 
oft  bei  einem  Wassersüchtigen  die  vorhan- 
denen Speckgeschwülste  unverändert  fort. 
Koch  sei  hier  des  Hippokratischen  Aus- 
spruchs gedacht:  „Ist  ein  Weib  widerna- 
türlich dick  geworden,  so  wird  sic  darum 


nicht  schwanger,  denn  das  aufliegende 
starke  und  dicke  Netz  drückt  den  Gebär- 
muttermund herab,  so  dass  er  keinen  Sa- 
men aufnehmen  kann;”  ferner:  „wenn  eine 
Frau  glaubt,  es  sei  ihr  Fruchthalter  vor 
vielem  Fett  zur  Empfängniss  untauglich, 
so  suche  sie  sich  so  viel  als  möglich  en- 
ger und  schlanker  zu  machen.”  Wenn 
nun  auch  fremde  und  eigene  Erfahrung 
uns  Fälle  genug  darbieten , wo  sehr  fette 
Frauen  schwanger  wurden,  und  wenn  auch 
der  Grund  der  bei  vielen  Frauen  durch 
übermässige  Fettansamiulung  aufgehobenen 
Fruchtbarkeit,  den  man  im  Gewichte  und 
dem  Drucke  des  Netzes  auf  die  Gebärmut- 
ter zu  finden  meint,  gar  sehr  hinkt,  so  be- 
währt sich  doch  unter  allen  Himmelsstri- 
chen als  richtige  Thatsache  der  Ausspruch 
des  unvergleichlichen  Begründers  der  Na- 
turgeschichte, Aristoteles:  „Allzufeiste 
Thiere  beiderlei  Geschlechts  sind  um  so 
weniger  fruchtbar.”  Auch  liegt  hierin  eine 
der  wiehtigsten  Ursachen , weshalb  die 
Fruchtbarkeit  bei  Landbewohnerinnen  und 
Armen,  die  beide  ein  arbeitsames  Leben 
führen,  grösser  ist,  als  bei  den  der  Schwel- 
gerei und  dem  Müssiggange  ergebenen 
Städterinnen,  Gleichsam  als  beeinträchti- 
gen sich  die  Absonderung  des  Samens  und 
des  Fettes  gegenseitig,  nimmt  bei  den  von 
Fett  überfüllten  Menschen  und  Thieren  die 
Zeugungskraft  von  Tage  zu  Tage  ab. 
Uebrigens  dürfte  schon  ein  berghoher  Fett- 
bauch, der  sich  zwischen  beide  Ehegatten 
lagert,  keine  geringen  Hindernisse  eines 
fruchtbaren  Beischlafs  darbieten.  Dieser 
Grund,  so  wie  die  abstumpfende  Einwir- 
kung des  übermässig  angehäuften  Fettes 
auf  die  Nerven  der  Samenorgane,  und  die 
dadurch  veranlasste  geringere  Anregung 
des  Geschlechtstriehes , scheinen  an  der 
miudern  Fruchtbarkeit  der  Ehe  bei  fetten 
Leuten  Schuld  zu  sein.  Der  Umstand,  dass 
Knaben  leichter  als  Erwachsene  von  der 
Fettüherladung  zu  befreien  sind,  scheint 
meiner  Meinung  nach  mehr  von  der  Leibes- 
übung, der  sie  sich  immer  fleissiger  hingeben 
und  von  der  bei  ihnen  noch  vorherrschen- 
den Ruhe  und  Heiterkeit  des  Gemüths,  als 
von  der  eigentlichen  Kunsthilfe  abzuhängen. 
Ich  habe  schon  angeführt,  dass  nicht  sel- 
ten die  im  Zellgewebe  abgelagerte  Fett- 
masse schwinde  und  Wasseransammlungen 
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den  Platz  einrätimc;  doch  wurden  auch  der- 
artig’e  Fälle  lieohachtet,  wo  an  jenen  Stel- 
len, iingeaclitct  der  Wasseranhäufung-,  das 
Fett  nicht  immer  ganz  ahsorbirt  war.  So 
fand  man  in  vielen  Leicben  bydropiscber  In- 
dividuen die  Speckgescbwülste  ganz  unver- 
sehrt. Auf  dief'rage:  welcbe  Zeichen  und 
Folgen  die  zu  grosse  oder  zu  geringe 
Menge,  so  wie  der  gänzliche  Mangel  und 
die  krankhafte  \'eränderung  des  Knochen- 
marks habe?  können  wir  leider  noch  keine 
genügende  Antwort  gehen,  von  so  grosser 
Wichtigkeit  diese  auch  wäre. 

§.  901.  Behandlung.  W'eit  öfter 
werden  die  Aerzte  um  ]\Iittel  gegen  zu 
grosse  3Iagerkeit,  als  gegen  übermässige 
Fettheit  in  Anspruch  genommen.  Während 
freilich  der  schlichte  Landmann  die  Mä- 
stung seiner  Hausthiere  unter  der  Aussicht 
auf  sicheren  Erfolg  unternimmt  und  mit 
Hilfe  des,  durch  lange  Erfahrung  bewähr- 
ten Futters  hinnen  mehr  oder  minder  kur- 
zer Zeit  zu  Stande  bringt,  oder  auch  das 
schon  vollendete  Werk,  wenn  ihn  nicht 
sein  eigner  Nutzen  davon  ahhiclte,  durch 
das  entgegengesetzte  Verfahren  leicht  rück- 
gängig machen  kann;  darf  sich  die  hoch- 
gelehrte Kaste  der  Aerzte  aus  den  schon 
angegebenen  Gründen  (§.  899.)  nicht  rüh- 
men, die  Magerkeit  und  die  Fettsucht  der 
Menschen  sicherer,  schneller  und  angeneh- 
mer zu  heilen.  „Fette,  die  gern  schlank 
werden  wollen,  sagt  Hippokrates,  müs- 
sen alle  Arbeit  bei  nüchternem  Magen 
verrichten , die  Speisen  noch  keuchend 
vor  Müdigkeit  zu  sich  nehmen,  sich  nicht 
ahkühlcn,  und  nachdem  sie  zuvor  etwas 
verdünnten,  nicht  zu  kalten  Wein  getrun- 
ken , Zugemüse  aus  Sesamkörnern  oder 
Gartenkräutern  u.  a.  dgl.  geniessen.  Die 
aufgetragenen  Gemüse  müssen  aber  recht 
fett  sein,  damit  man  von  der  möglichst  ge- 
ringen Menge  schon  gesättigt  werde.  Da- 
bei soll  man  nur  Einmal  täglich  essen,  un- 
gewaschen bleiben,  auf  hartem  Lager  schla- 
fen und  nackt  umhergehen,  insoweit  man 
irgend  kann.”  Aehnliches  lehrt  Ccisus, 
wenn  er  sagt:  y Mager  wird  der  Körper 
durch  warme  Bäder,  noch  besser,  wenn  sie 
mit  etwas  Sulz  versetzt  sind,  und  man  sie 
bei  noch  nüchternem  Magen  nimmt,  ferner 
durch  brennende  Sonnenhitze  und  überhaupt 
durch  Wärme;  ausserdem  durch  Sorgen, 


Nachtwachen,  zu  kurzen  oder  auch  zu  lan- 
gen Schlaf,  und  zwar  im  Sommer  auf  der 
Erde,  im  Winter  auf  hartem  Lager,  durch 
Laufen,  vieles  Gehen  und  überhaupt  durch 
starke  Körperbewegung , durch  Brechen, 
Abführen , saure  und  herbe  vSpeisen  nur 
einmal  des  Tages  und  zum  gewohnten 
Frühstück  ein  nicht  zu  kalter  Trunk 
Wein  genossen.”  Hätten  die  Alten  die- 
sen Mitteln  nur  noch  den  lockenden  Dienst 
schöner,  üppiger  Frauen,  und  die  Geissei 
der  Tyrannei,  womit  die  Herrscher  gegen 
ihre  Aölker  zu  wüthen  pflegten,  endlich 
die  Galeerensklaverei  hinzugefügt,  so  hät- 
ten sie  in  der  That  aufs  Genaueste  Al- 
les angegeben , was  irgend  dem  Ueher- 
maasse  des  Fettes  und  sogar  des  Knochen- 
marks nicht  hlos  Vorbeugen,  sondern  auch 
das  bereits  vorhandene  verzehren  kann. 
Den  Hippokratischen  ganz  ähnliche  Hei- 
lungsregeln hei  Behandlung  der  Fettsucht 
gibt  der  schon  angeführte  Caelius  Au- 
rel ianus  in  seinem  Werke  über  die  aku- 
ten und  chronischen  Krankheiten,  und  zwar 
in  einem  eigenen  Kapitel,  das  er  der  Po- 
lysarcie  widmete.  Ausser  den  oben  ge- 
nannten Mitteln  empfiehlt  er  noch : fleissige 
und  tüchtige  Leiheshewegung,  Reiten,  See- 
fahrten, Rudern,  Schwimmen  in  der  freien 
See,  lautes  Lesen,  vieles  Laufen,  trockene 
Reihungen,  Besprengen  der  Haut  nach  dem 
Bude  mit  Sulz,  fleissiges  Herumtummeln 
in  dieser  und  jener  Fechtbahn,  Ringen 
u.  a.  dgl.  Den  Aderlass  aber,  so  sehr  ihn 
auch  Andere  rühmen,  verwirft  er  als  ein 
wahnsinniges  Hirngespinnst.  Noch  weit 
gefährlichere  und  grausamere  \ orschläge 
aller  Art  sind  zur  Sprache,  wenn  auch 
nicht  zur  Ausführung  gekommen.  So  er- 
zählt Plinius  von  dem  Sohne  des  Apro- 
nius,  dass  ihn  die  Aerzte  durch  Aus- 
schneidung des  Fettes  von  seiner  Fettlast 
befreit  hätten,  und  ein  griechischer  Wund- 
arzt gibt  sogar  ein  Verfahren  an,  das  Fett 
aus  den  Brüsten  auszuschnciden.  Die  Ara- 
bisten rathen  das  Messer  nicht  hlos  zur 
Wegnahme  des  Fettühermaasses  in  den 
Brüsten,  sondern  auch  zur  Erleichterung 
der  durch  ihre  Schwere  bis  zum  Nabel 
herahhängenden  Frauenhrust.  Bei  den  Spar- 
tanern Hessen  die  Ephoren  diejenigen  Kna- 
ben, welche  Anlage  hatten,  fett  zu  wer- 
den, oder  es  bereits  waren,  ausser  anderen 
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Mitteln  aiicli  mit  Ruthen  peitschen.  In  ein- 
zelnen Nonnenklöstern  war  es  herkömm- 
lich eino;cführt,  Lei  den  Novizen  die  zu 
aug'cnfällig'  starken  Rriiste  in  enge  und 
feste  Schnürleiber,  die  Lis  an  den  Hals 
hinaufreichten,  fest  einzuschnüren  und  zii- 
sammengedriiekt  zu  erlialten.  ln  älinlicher 
eise  war  es  Lei  den  römischen  Frauen 
vormals  Sitte,  ilirc  Rriiste,  zur  ^ ermeidung 
eines  unangeneiiin  starken  Umfangs,  durch 
ein  leichtes,  ausgeliöhltes,  aLcr  festes  LeiL- 
chen  eingepresst  zu  tragen. 

Die  genannten,  dem  Alterthumc  schon 
augehörenden  .Mittel,  als  eben  soviel  Ver- 
suche, der  Fettleibigkeit  vorzuLeugen  oder 
zu  begegnen,  bat  die  neuere  Zeit  nicht 
eben  sehr  bereichert,  so  dass  wir  die  alte 
Klage  eines  ehemaligen  leipziger  Arztes 
noch  heute  wiederholen  müssen : dass  es 
nämlich  zwar  Einzelnen  mit  Hilfe  einer 
Pythagorischen  Strenge  in  der  Diät  gelun- 
gen sei,  ihren  FcttüLerschuss  endlich  los 
zu  werden;  so  wie  sie  jedoch  nicht  ohne  be- 
deutenden Kräfteverlust  davon  erlöst,  durch 
eine  nur  um  Etwas  minder  karge  Eebens- 
und  Nahrungsweise  sich  Avieder  ein  we- 
nig erholen  zu  müssen  gedacht,  seien 
sie  bald  entweder  ihrer  alten  Fcttlast,  oder 
statt  dieser  einem  jämmerlichen  Zustande 
von  wassersüchtiger  Anschwellung  anheim- 
gefallen. Keineswegs  kann  man  daher  auf 
die  Berichte  von  einer  durch  dieses  oder 
jenes  ^'erfahren  geheilten  Fettsucht  eher 
Etwas  geben,  als  bis  die  GcAvissheit  des 
spätem  unversehrten  Fortbestehens  des  all- 
gemeinen Gesundbeitzustandes  binzugefügt 
ist.  So  finden  Avir  die  Krankengesebiebte 
eines  Baumeisters  verzeichnet,  der  gegen 
seine  Fcttüberlast,  nach  dem  Ratbe  Ande- 
rer, längere  Zeit  hindurch  grosse  Portionen 
Weinessig  trank,  sich  dadurch  furchtbaren 
Magenkramjtf  mit  hartnäckigem  Erbrechen 
zuzog,  welches  zuletzt  tödtlich  Avurde;  die 
P Sektion  ergab  eine  scirrhösc  Verhärtung 
tl  des  Magens.  Beinah  nicht  viel  besser  er- 
I ging  cs  einer  jungen,  schönen  mailändi- 
I sehen  Dame,  die,  weil  sie  ihre  Korpulenz 
l|  täglich  zu  - und  in  gleichem  Grade  die  Zier- 
I lichkeit  ihrer  Fisfur  abnehmen  sah,  ihren 
I Lieblingsspeisen  grösstentbcils  entsagte, 
über  Gewohnheit  häufige  Bewegung  aller 
Art  vornabm,  und  gleichzeitig,  Avenn  sie 
allein  Avar,  reichliche  Portionen  Essig  zu 


sich  nahm.  Nachdem  sic  nun  Jahr  und 
Tag  dieses  Verhalten  heoliachtet  hatte, 
gratiilirten  ihr  zwar  ihre  Freundinnen  zur 
Rückkehr  ihrer  schlanken  Taille  und  zur 
augenscheinlichen  Abnahme  ihrerKorpulenz; 
allein  sie  sah  auch  zugleich  ihre  Gesichts- 
farbe immer  blässer  Averden : ihr  Magen 
fing  mit  einer  nie  gekannten  Empfindlich- 
keit an,  auch  die  leichtesten  Speisen  nicht 
zu  ertragen,  ihre  LieLlingsspeisen  Avaren  ihr 
zuwider,  eine  ihr  ganz  fremde  Verstimmung 
des  Gemütbs  beschlich  sie  und  Hysterie, 
die  sie  Lis  dahin  kaum  dem  Namen  nach 
gekannt,  bildete  sich  mit  allen  Symptomen 
aus.  Statt  sich  selber,  gab  die  Kranke  dem 
Klima  (nach  der  leiiligen  allgemeinen  Ge. 
Avohnheit)  die  Schuld.  Ihr  zärtlicher  Gatte 
führte  sie  nach  Neapel,  wo  sie  die  nämliche 
Nahrungsweise  fortsetzte,  die  Nächte  durch- 
wachend, am  Tuge  die  Umgegend  der  Re- 
sidenz zu  Fasse  durchstreifend.  Als  sie  es 
hier  wenige  Monate  in  dieser  Art  getrie- 
ben, glaubte  die  Unglückliche  sich  zur 
Rückkehr  ihrer  früheren  Schlankheit  Glück 
wünschen  zu  dürfen;  allein  kaum  in  ihre 
Hcimath  zurückgekebrt,  fing  sie  an  rasch 
abzumagern,  und  es  stellte  sich  ein  trock- 
ner  Husten  mit  Fieber,  Hitze  und  Stichen 
in  der  Brust  auf  der  linken  Seite,  mit  be- 
schwerlicher und  keuchender  Respiration 
und  reichlichem  Blutauswurfe  aus  den  Lun- 
gen ein.  Alle  nur  mögliche  Kunsthilfe 
ward  aufgeboten  — allein  vergebens.  > iel- 
mehr  nahm  die  Krankheit  den  vollendeten 
Ausdruck  des  Zehrfiebers  und  den  Karak- 
ter  der  Lungensucht  an,  und  batte  so  be- 
reits sieben  Monate  mit  augenscheinlich  ei- 
terartigem, reichlichem,  öfters  blutgefärb- 
tem Auswurfe,  schmelzenden  Nachtschweis- 
sen,  doppelter  Fieberexacerbation  alle  Tage, 
und  mit  so  starker  Abmagerung  fortbestan. 
den,  dass  der  sehr  berühmte  und  beschäf- 
tigte Arzt  den  Anverwandten  der  Kranken 
bereits  den  Tod,  als  das  Ende  ihrer  Lei- 
den, hinnen  wenigen  Tagen  verkündigte. 
In  dieser  Lage  der  Dinge  wurde  ich,  kurz 
nach  meiner  Ankunft  in  dem  schönen  Ita- 
lien, zu  Ruthe  gezogen.  Die  ursprüngliche 
A eranlassung  der  Krankheit  war  bis  dabin 
sowohl  dem  ordinirenden  Arzte,  als  auch 
natürlich  mir  unbekannt  geblieben,  und  al- 
lerdings glaubte  man,  bei  der  blossen  Auf- 
zählung der  Krankheits- Erscheinungen,  auf 
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den  ersten  Blick  das  vollendete  Bild  der 
gescljwürig^en  Lungensiiclit  zu  erkennen. 
Nur  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  in  ei- 
nem Alter,  wo  die  Lungensuctit  mit  weit 
rascherem  Verlaufe  zu  Ende  zu  eilen  pflegt, 
der  Körperhau,  der  die  Lekannte  plithisi- 
sche  Anlage  gar  nicht  deutlich  aussprach, 
und  eine  hestinimte,  aher  schwer  anzuge- 
lende Verschiedenheit  der  Physiognomie 
von  der  bei  Lungensiiehtigen  gewöhnlichen, 
liessen  mich  mein  hestimmtes  ürtheil  über 
die  Natur  des  Uehels  noch  aussetzen,  be- 
stimmten mich  vielmehr,  mir  hierzu  eine 
Frist  von  vier  bis  fünf  Tugen  und  die  Ge- 
legenheit auszuliitton,  die  Kranke  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  zu  lieohachten.  Der 
Anstand,  den  ich  nahm,  die  bestimmte  Dia- 
gnose einer  so  schweren  Krankheit  auszu- 
sprechen, hatte  wider  ulP  mein  Erwarten 
die  Folge,  dass  der  sonst  sehr  ausgezeich- 
nete ordinirende  Arzt  der  Kranken  sich  so- 
fort ganz  von  ihr  lossagte  und  mir  zur 
Strafe  für  den  Zweifel  an  dem  ihr  so 
nahe  bevorstehenden  Tode  die  weitere  Be- 
handlung allein  üherlicss.  — Dieses  Be- 
nehmen und  noch  mehr  die  hoffnungslose 
Lage  der  Dame  machten  keinen  geringen 
Eindruck  auf  mich.  Ich  sah  wohl  ein,  dass 
wenn  irgend  noch  Rath  vorhanden  wäre, 
dieser  nur  in  der  getreuen  Kunde  alles 
dessen,  was  der  Krankheit  früher  voraus- 
gegangen, zu  suchen  sei.  Auf  diese  drang 
ich  — da  die  Kranke  seihst  dazu  viel  zu 
erschöpft  war  — hei  einer  geliebten  Freun- 
din von  ihr,  deren  offene  Aufschlüsse  mir 
die  vorstehend  erzählte  Krankheits  - Ge- 
schichte ergaben.  Nunmehr  glaubte  ich 
alle  Arzneimittel  hei  Seite  und  alle  noch 
vorfiandene  Hoffnung  auf  die  genau  dem 
Falle  angepasste  milde  Ernährung  des  ah- 
gezehrten  und  saftlosen  Körpers  setzen  zu 
müssen.  Zunächst  gedachte  ich  mich  auf 
eine  gute  Ammenhrust  zu  verlassen;  allein 
die  Dyspnöe  licss  weder  das  Saugen,  noch 
die  Magenschwächc  den  Genuss  von  Milch 
zu.  Ich  nahm  daher  an  deren  Statt  zur 
Verordnung  von  Hühner-,  Schildkröten-  und 
etwas  Flusskrebsen -Brühe,  mit  dem  Zu- 
sätze von  einem  Eidotter,  halbtassenwcis 
alle  zwei  Stunden  genossen,  und  zu  glei- 
chen, vier  Mal  desTages  angewandten  Lave- 
ments von  einigen  Unzen  meine  Zuflucht.  Die- 
ses Verfuhren  wandte  ich  kaum  einen  vollen 


Monat  lang  an,  als  ich  schon  die  Freude 
hatte,  das  Fieber  samt  den  Nachtschweis- 
sen  und  dem  Auswurfe  abnehmen  und  den 
letzteren  leichter  erfolgen  zu  sehen.  Sechs 
VA^ochen  später  liessen  die  Nachtschweisse 
gunznach,  dasFiehermachtenur  einen  milden 
Anfall  täglich,  die  Athemnoth  schwand,  der 
Auswurf  besserte  sich  merklich.  Ich  licss 
daher,  neben  dem  zweimaligen  Genüsse  je- 
ner Bouillon,  den  Tag  hindurch  noch  ei- 
nen kalten,  wässrigen  Chinauufguss  von 
ungefähr  drei  Unzen  nehmen.  Späterhin 
ging  ich,  du  die  Kranke  die  China  in  die- 
ser Art  ohne  alle  Belästigung  der  Respi- 
ration ertrug,  zum  Absude  derselben  über  — 
und  nachdem  dieser  wiederum  einen  Monat 
lang  genommen  worden,  das  Fieber  nebst 
dem  Husten  und  dem  verdächtigen  Aus- 
wurfe völlig  geschwunden,  Esslust,  Ver- 
dauung und  endlich  die  seit  vielen  Mona- 
ten schon  ausgebliehenc  monatliche  Reini- 
gung wieder  zurückgekehrt  waren,  zu  den 
milderen  Eisenpräparaten,  bei  gleichzeiti- 
gem Genüsse  der  freien  Luft,  so  wie  bei 
angemessener  körperlicher  Bewegung  und 
zwar  mit  so  glänzendem  Erfolge  über,  dass 
die  Kranke,  nachdem  sic  sich  kaum  ein  Jahr 
lang  in  ärztlicher  Behandlung  befunden, 
ganz  aus  derselben  entlassen  werden  und 
zur  Befestigung  ihrer  Genesung  eine  Reise 
durch  Frankreich,  England  und  Deutsch- 
land wohlgemuth  antreten  und  auch  zurück- 
Icgen  konnte.  Ein  Jahr  nach  ihrer  Heim- 
kehr nach  Italien  fand  sich  zwar  wieder 
einige  Korpulenz  ein,  die  jedoch  mit  Hilfe 
der  dagegen  gerichteten  angemessenen  Le- 
bensweise in  gehörigen  Schranken  blieb; 
im  Uebrigen  erfreute  sic  sich  einer  dauern- 
den Gesundheit. 

Absichtlich  führe  ich  hier  nicht  noch 
mehrere  von  mir  beobachtete  Fälle  an, 
wo,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht, 
der  gegen  überhand  nehmende  Korpulenz 
länger  fortgesetzte  Essiggebrauch  traurige 
Folgen  zurücklicss.  A ernimmt  man  nun 
von  dem  berühmten  Leibärzte  eines  frühe- 
ren Königs  von  Frankreich  die  Behaup- 
tung: „das  erste  und  sicherste  Mittel  ge- 
gen die  Fettsucht  sei  der  Mccrzwiebeles- 
sig,”  so  mag  ich  zwar  dem  reichlichen  und 
anhaltenden  Gebrauche  des  Essigs  seine 
AA'irksamkeit,  Fettanhäufungen  zu  heben, 
nicht  abstreiten,  in  solche  ungethcilto  Lo- 
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beserLelnngen  dieses  Mittels  kann  icii  aber 
schon  deslialb  nicht  einstiinincn , weil  das- 
selbe schon  an  und  für  sich  und  vollends 
vermöge  des  in  diesem  Präjiarate  binzu- 
koniinendeii  Grundstofl'cs  (der  Scilla)  auf 
die  Organe  der  Ernährung'  zuletzt  büchst 
feindselig-  einwirkt.  Eben  diese  Beobach- 
lungen , so  wie  iibcrbau|tt  die  Thatsacben, 
dass  alle  Einflüsse,  welche  die  Ernährung 
des  Körpers  in  ihrer  Vollständigkeit  und 
Vollkoiiiincnheit  untergraben,  auch  der  An- 
saniiiiliing  von  Fettinasscn  bindcilich  sind, 
beweisen;  dass  > ielfrcsser  und  Müssiggän- 
ger,  so  wie  die  an  sich  vorzugsweise  zum 
Fettansätze  hinneigenden  Personen  nichts 
weniger,  als  durch  Mangel,  sondern  im  Ge- 
genthcil  durch  den  Uebcrfliiss  an  guten 
Nabrungssäften  und  durch  deren  widerna- 
tOrlicIi«  Absorbirung  Seitens  des  Zellge- 
wehes  in  einem,  dessen  Aufsaugungskraft 
übersteigenden  und  der  Freiheit  des  Ner- 
ven- und  Lvmphgefässsystems  beeinträch- 
tigenden Maasse  fett  werden  (§.  S99.). 

Ein  anderer,  durch  sein  Werk  über  das 
Fett  berühmter  Schriftsteller  Frankreichs 
stellt  die  Behauptung  auf:  „dass  der  Eiter 
von  keiner  anderen  Materie  an  der  Fä- 
lligkeit, Fett  zu  verzehren,  übertroffen 
werde,”  — eine  zwar  von  Niemand  geleug- 
nete Eigenschaft,  die  wir  indess  aus  über- 
wiegenden Gründen  mehr  dem  Fieber,  zu- 
mal dem  schleichenden,  unter  dessen  Ver- 
mittelung der  Eiter  sich  bildet,  als  diesem 
selber  zuzurcchnen  bestimmt  werden. 

Von  der  reinen  und  vorzüglich  von  der 
spanischen  Seife,  die  freilich  vorzugsweise 
geeignet  ist,  ölige,  fettige  und  harzige 
Substanzen  zu  durchdringen  und  sich  mit 
ihnen  zu  verbinden,  hat  man,  von  chemi- 
schen Vornrtlieileii  und  der  Retorte  ent- 
lehnten Schlüssen  geleitet,  wohl  gemeint, 
dass  sie  auch  im  lebenden  Organismus  die 
Auflösung  des  Fetts  in  der  Fettbaut  kraft- 
voll genug  fiirdern,  um  vermöge  einer  hal- 
ben Unze,  Jahre  lang  täglich  genommen, 
das  Gewicht  eines  korpulenten  Körpers  auf 
den  vierten  l'heil  herahzusetzen.  Allein 
bis  diese  Seife  die  entlegenen  Lagcrstel- 
len  des  Fettes  erreicht,  erfährt  sie  mannig- 
fache Umänderungen,  und  dürfte  ganz  in 
der  Art,  wie  sie  bisher  der  Auflösung  we- 
der der  Nieren-  noch  der  Blasenstcine  sich 
gewachsen  gezeigt  hat,  eben  so  wenig  den 


an  Korpulenz  Leidenden  auf  andere  Weise 
frommen,  als  durch  den  Ruin  des  Appe- 
tits, durch  die  V erminderung  des  gesamm- 
ten  Körpergewichts  — und  bei  längerem, 
reichlichem  Gebrauche  überhaupt  die  Ge- 
sundheit beeinträchtigen. 

Wiewohl  schon  Hippokrates  lehrt: 
„dass  es  Körpern,  die  ein  feuchtes  Fleisch 
haben,  zuträglich  sei,  Hunger  zu  veranlas- 
sen, der  den  Körjier  austrocknet,”  und  es 
nach  einer  andern  berühmten  Autorität  als 
bewährt  gilt,  „dass  Fetfbäuche  durch  Ent- 
ziehung von  Nahrung  rasch  und  sicher  ge- 
heilt werden,  und  Viele,  nach  den  Galee- 
ren oder  Gefängnissen  ahgeführt,  bei  die- 
ser schmalen  Kost  schlank  und  mager  ge- 
worden sind,”  — so  kann  man  dennoch 
weder  dergleichen  Versuche,  noch  andere 
körperliche  Uebungen  und  Anstrengungen, 
wenn  sie  nicht  mit  besonderer  V orsicht  in 
ganz  allmäbligem  üehergange  von  der  frü- 
her gewohnten  luüssigen  I.,ebensweise  an- 
gestellt werden,  für  unbedenklich  halten; 
ja  mitunter  haben  diese  noch  weit  gefähr- 
lichere Folgen,  als  die  Fettsucht  selber. 
Nicht  minder  verdächtig  sind  die  stärkeren 
Brech-  und  Abführmittel  (jene  schon  we- 
gen der  Gefahr  des  Scblagflusses),  da  sie 
die  Fettmasse  nicht  nur  nicht  mindern,  son- 
dern auch  die  ohnehin  lahmen  Kräfte  um 
so  mehr  herabsetzen  und,  falls  nicht  etwa 
der  Magen  selbst  an  derselben  Schwäche 
leidet,  ihn  erst  recht  veranlassen,  den  Er- 
satz des  Verlorenen  mit  Zinsen  nachzu- 
holcn.  — 

Aus  dieser  Darstellung  geht  deutlich 
genug  hervor,  wie  wenig  die  Arzneikunst 
zur  Heilung  einer  ausgebildeten  Fettleibig- 
keit vermöge.  Wäre  es  nicht  die  Sorglo- 
sigkeit der  in  Korpulenz  begriffenen  Per- 
sonen selber,  und  namentlich  der  tägliche 
Glückwunsch  ihrer  Freunde  über  ihr  blü- 
hendes Aussehen,  die  sie  davon  abhielten, 
ihrer  verführerischen  Lebensweise  zu  ent- 
sagen, und  an  ärztliche  Hilfe  zur  Zeit,  wo 
sie  noch  helfen  kann,  zu  denken,  und  Hes- 
sen sie  sich  dabei  nicht  von  jenem  Horazi- 
schen Spruche  verleiten:  „Innen  zwar  häss- 
lich , aussen  aber  ein  schmuckes  Fell”: 
so  würde  die  Schmach  der  Aerzte,  ob  ih- 
res geringen  Erfolgs,  wie  bei  der  Behandlung 
der  eingewurzelten  Wassersucht,  so  auch 
der  übermässigen  Korpulenz,  noch  minder 
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selten  sein.  Indessen  bleibt  es  immerbin  eine 
in  ihrem  Grundverbältnisse  unerklärbare 
besondere  Anlage  zum  Fettansätze,  die  bei 
3Iancbem,  trotz  karger  Kost  und  harter 
Arbeit,  besteht;  sonst  würden  auch  die 
milderen,  sclion  von  den  Alten  empfolilenen 
Mittel  ausreicben,  der  Bildung  eines  Fett- 
bauebs  sowohl  vorzulieiigen,  als  zu  begeg- 
nen, wenn  nur  das  Zellgewebe  des  Kör- 
pers noch  nicht  alle  seine  Elasticität  dar- 
unter verloren  bat,  — 


Sechste  Ordnung. 

Verhaltung  fremdartiger  Stoffe. 

{^Retentiones  heterogeneae^ 

§.  902.  Bisher  haben  wir  die  §.  696. 
vorgetragene  Eintbeilung  treu  Leibebalten, 
und  demgemäss  die  Luft-,  Wasser  , Schleim-, 
Lympli-,  Blut-  und  Fett- Verhaltungen  be- 
trachtet; so  dass  nun  noch  die  Retentio- 
nen ganz  fremdartiger  Substanzen  übrig 
bleiben.  Es  bat  übrigens  die  Krankheits- 
klasse dieser  V erhaltungen  das  Eigenthüm- 
licbe,  dass  zum  grössten  Tbeile  die  Wund- 
arzneikunde hier  ihre  Rechte  geltend  macht 
und  den  Rest  mit  der  Arzneikunst  tbeilt. 
Die  Abhandlung  der  ersteren  ist  nicht  un- 
seres Amtes.  Es  gehören  hierzu  sämmtlicbe 
fremde  Körper,  die  auf  irgend  eine  Weise 
in  den  Organismus  von  Aussen  her  gelang- 
ten, als  durch  Fall,  Stoss,  Stich,  wie  In- 
sekten, Larven,  Würmer,  die  in  der  Nase, 
den  Stirnhöhlen,  den  Obren  u.  s.  w.  ni- 
sten, der  Faden  wurm  (^gordhts  medinen- 
sis') , der  Sandlloh  {j)ulea;  penetrans^, 
ferner  Topben  und  andere  kalkartige  Kon- 
kremente, die  an  den  Gliedern  u.  s,  w. 
Vorkommen.  Zu  den  fremdartigen  Reten- 
tionen, die  der  ärztlichen  Behandlung  an- 
heimfallcn , gehören  zuvörderst  die  der 
Würmer,  der  Galle,  des  Darmkoths  und  der 
steinigen  Konkremente,  obgleich  diese  letz- 
tem eben  nur  zu  oft  die  Hilfe  einer  recht 
geübten  wundärztlicben  Hand  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Darstellung  der  wichtigsten 
Heilmaximen  bei  Behandlung  der  Wurm- 
und  Steinkrankbeit,  welche  demnach  hier 
bezweckt  werden,  muss  ich  zuvörderst  bei 
meinen  Lesern  dahin  beantworten,  dass  ich 


in  Rücksicht  auf  die  mir  bei  diesem  Werke 
gebotene  Kürze  mich  in  beiden  Kapiteln  — 
deren  Gegenstände  in  unserem  Zeitalter 
durch  die  erfolgreichen  Untersuchungen 
und  Leistungen  der  Naturforscher  und  Che- 
miker so  bedeutend  gefördert  worden  sind  — 
streng  innerhalb  der  Grenzen  der  Heilkunde 
halten  will,  um  mich,  wenn  auch  diese 
Fortschritte  mir  durchaus  nicht  fremd  ge- 
blieben sind,  nicht  mit  fremden  Federn  zu 
schmücken.  Andrerseits  darf  ich  mir  auch 
nicht  verhehlen  — ohne  mit  dieser  Aeus- 
serung  beiden  Wissenschaften  ihren  hohen 
Werth  irgend  absprechen  zu  wollen  — 
dass  die,  allerdings  riesenmässigen  Fort- 
schritte, sowohl  in  der  Naturgeschichte  als 
auf  dem  Gebiete  der  Chemie,  die  Heilkunst 
selber,  welche  sich  freilich  nur  im  Schnek- 
keuschritt  (wie  dies  denn  auch  nicht  an- 
ders möglich)  bewegt,  in  einem  für  solche 
bedeutende  Leistungen  irgend  verbältniss- 
mässigen  Grade  bisher  leider!  keinesweges 
gefördert  haben. 


Sechste  Ordnung. 

Erstes  Geschlecht. 

Wurmsucht.  Wu  rm  verh  al  tun  gen. 

(^Retentiones  helmint hicae,') 

§.  903.  Zuvor  Ehre  und  Ruhm  Italien, 
das,  wie  in  allen  Wissenschaften,  so  in  der 
Wurmkunde  (Helminthologie)  zuerst  europäi- 
sches Licht  verbreitet;  demnächst  Deutsch- 
land, welches  dasselbe  vor  allen  übrigen 
Ländern  auch  in  diesem  Zweige  der  Heil- 
wissenschaft auf  ausgezeichnete  Weise  noch 
mehr  erhellt  hat!  Zwar  war  wohl  zu  al- 
len Zeiten  jedem  Arzte  Gelegenheit  gebo- 
ten, das  Vorkommen  von  Thieren  im  Kör- 
per lebender  Tbiere  zu  beobachten;  al- 
lein seit  Jahrtausenden  herrschte  unge- 
heure Verwirrung  und  V erwechslung  hin- 
sichts  der  bald  zufällig  bald  nur  trugweise 
ausgeworfenen  Insekten,  Larven,  ja  sogar 
hinsiebts  nicht  einmal  lebender  VV'^esen,  und 
endlich  hinsichts  der  VV'ürnier  unter  einan- 
der. Der,  leider  nur  zu  tiefe  Grund  hier- 
von beruhte  tbeils  in  der  Gleichgültigkeit 
der  Menschen  gegen  Gegenstände,  die  sie 
nicht  einmal  scheu  konnten,  tlieils  in  dem 
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Mangel  an  guten  Vergrösserungsgläsern, 
theils  enillicli  in  mancherlei  nur  zu  allge- 
mein verbreiteten  Thtischungen.  Diese 
dichte  Fiüsterniss  zu  lichten,  war  der  wür- 
digeren Kultur  der  Naturwissenschaften 
vurhehalten , und  in  Rücksicht  auf  die 
Kenntnisse,  die  ich  hierin,  solchen  Fort- 
schritten gemäss,  hei  meinen  Lesern  vor- 
aussetzen darf,  kann  und  muss  ich  darauf 
verzichten , diesen  Gegenstand  über  die 
Grenzen,  welche  der  praktischen  Seite  mei- 
nes Faclies  gesteckt  sind,  weiter  hinaus  zu 
verfolgen.  Ich  verweise  daher  auf  die 
Werke,  wel  *iie  die  vorzüglichsten  Helmin- 
thologen  unserer  Zeit,  Rudolphi  und 
Bremser,  geliefert  haben,  um  nicht  durch 
Wiederholung  dessen,  was  in  denselben 
meine  berühmten  Freunde  ausführlich  ge- 
nug gelehrt  haben,  den  Umfang  des  vorlie- 
genden Werkes  über  Gebühr  auszudehnen. 

§.  90 i.  Ueher  Eingeweidewür- 
mer im  Allgemeinen,  Ich  setze  also 
bei  meinen  .Jüngern  die  Elemente  jener  er- 
bahenen  Wissenschaft  voraus,  und  will  da- 
her hiervon  nur  dasjenige  kurz  erwähnen, 
was  die  genau  hcschriehcnen  und  abgehil- 
deten  Würmer  betrifft,  insoweit  sie  in  den 
Eingeweiden  oder  anderen  Organen  des 
j menschlichen  Körpers  Vorkommen.  Es  wer- 
1 den  nämlich  heim  3Ienschen  hios  diese 
Gäste  als  seine  gleichsam  Eingeborne, 
und  durchaus  nicht  die  in  anderen  Thiercn 
bcimischcn,  von  den  ersteren  wohl  unter- 
schiedenen, im  Innern  des  menschlichen 
• Körpers  beherbergt.  — Wenn  nun  aber 
diese  Annahme  von  einer  neneren  Beobach- 
tung ausgezeichneter  Männer  entkräftet 
wird,  wonach  man  hei  Thieren,  die  mit 
I Eingeweidewürmern,  jedoch  nicht  ihrer  Art, 
I gefüttert  und  drei  Tage  darauf  getödtet 
I worden , diese  Würmer  noch  lebend  iin 
I Darmkanal  antraf;  so  spricht  eine  andere 
||  Beobachtung,  wonach  allerdings  auch  andere 
f Thiere,  als  Eingeweidewürmer,  freilich  nur 
1.  auf  kurze,  niemals  auf  längere  Zeit,  im 
tl  Nahrungskanale  des  Menschen  fortgeleht, 

ii  wiederum  gegen  diese  — also  keineswegs 
I vollgültige  — Lehre.  Hiernach  sind  wir 
1 genöthigt,  ohschon  seihst  \ ölkerschaften, 
I die  meist  nur  von  Fischen  leben,  keines- 
weges  mehr  denn  andere  an  Würmern  lei- 
I den,  die  alte  Meinung  nkht  ganz  zu  ver- 
' werfen,  welche  die  Uuelle  der  menschli- 


chen Eingeweidewürmer  in  dem  Genüsse 
fremder  sucht.  Freilich  dünkt  sich  der 
Mensch  in  seiner  stolzen  Herrschaft  der 
Herr  fast  aller  Thiere  des  ganzen  Erdballs 
zu  sein;  dennoch  ist  er  wieder  für  die  an- 
dern und  gerade  für  die  niedrigsten,  ver- 
achtetsten  'Thiere,  nämlich  für  die  Insekten 
und  Würmer,  zu  D.enst  und  Nahrüng  be- 
stimmt. Bei  der  Unzahl  von  Insekten, 
welche  den  menschlichen  Körper  gleichsam 
als  eine  edlere  und  wenig  geschützte  Beute 
mit  nicht  minderer  List  als  Wuth  verfol- 
gen, umschwirren,  necken,  fassen  und  mit 
Hilfe  der  ihnen  von  der  Natur  verliehenen  Waf- 
fen benagen,  stechen,  ansaugen,  ja  sogar, 
um  ihre  künftigen  Sprösslinge  besorgt, 
schon  diese  seihst  sowohl  mittelst  kleiner 
Wunden  und  Geschwüre,  als  in  natürliche 
oder  krankhaft  gebildete  Höhlungen  und 
Kanäle  des  Körpers,  als  Larven,  Puppen 
und  Eier  zur  Entwickelung  und  Ausbildung 
ihrer  vollständigen  Reife  ahlagern  und  ein- 
schichten,  — sind  doch,  mit  Ausnahme  der 
gemeinen  und  der  Filzlaus,  der  Geschwürs- 
und der  Krätzmilbe,  die  übrigen  Insekten 
den  Europäern  ganz  fremd,  indem  sie  nur, 
um  etwa  Nahrung  zu  suchen,  ihren  bestän- 
digen Wohnsitz  bei  ihnen  aufschlagen. 
Hierher  gehören  die  Erzählungen  von  Brem- 
sen in  den  Nasengäiigen,  namentlich  in  den 
Stirnhöhlen,  von  den  Larven  der  Speise- 
fliege, die  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang 
ausgeleert  worden,  ferner  von  den  kleinen, 
in  der  Luft  umherfliegenden  Insekten,  die 
wir  mit  der  Atmosphäre  in  die  Lungen  ein- 
athmen  und  endlich  die  Erzählungen  von 
den  hie  und  da  mit  unreinem  Wasser  — wie- 
wohl hierbei  so  i^ielfache  theils  zufällige, 
theils  absichtliche  Täuschungen  Vorkom- 
men — verschluckten  und  demnächst  zum 
Vorschein  gekommenen  jungen  Fröschen, 
Blutegeln,  kleinen  Eidechsen  und  Puppen 
der  Hängefliege,  ja  sogar  von  Asseln,  Bauch- 
käfern u.  a.  ganz  ungewöhnlichen  Insek- 
ten. So  zog  ich  seihst  in  Pavia,  in  Ge- 
genwart meiner  klinischen  Zuhörer,  einem 
Knaben  eine  Pferdehremse  aus  dem  Gehör- 
organe, woselbst  sie  wüthende  Schmerzen 
erregt  hatte.  In  solchen  einzelnen  Fällen 
indess,  wo  dergleichen  Insekten  von  Aussen 
her  und  zufällig  an  und  in  den  Körper 
gelangten,  ohne  sich  jedoch  darin  durch 
eigene  Fortpflanzung  anzusiedeln,  scheiden 
48 
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sie  sich  auch  von  seihst  oder  durch  Kunst- 
hilfe wieder  aus. 

Die  Ränke  der  Betrüg'er  in  Ding^en  die- 
ser Art,  womit  sich  sogar  Männer  von  gros- 
ser Gelehrsamkeit,  nicht  ohne  bedeutenden 
Nachtheil  für  ihren  Ruf,  Etwas  aufhin- 
den  Hessen,  sind  zwar  hinlänglich  bekannt; 
indessen  mag,  der  Belehrung  angehender 
Aerzte  wegen,  der  Fall  von  einem  älin- 
lichen  gegen  mich  seihst  gerichteten  A’er- 
such  hier  Platz  finden.  Kurz  nach  mei- 
nem Amtsantritt  an  der  Universität  zu  Pavia 
kam  ein  junger  Mann,  der  sich  für  einen 
Bader  ausgab,  mit  einer  Flasche  zu  mir, 
die  einen  AVurm  in  Weingeist  enthielt,  von 
dem  er  versicherte,  dass  er  einer  noch  un- 
bekannten Gattung  angehöre  und  einer  Frau 
durch  den  Stuhl  ahgegangen  sei,  weshalb 
Cr  ihn  mir,  als  eine  sehr  seltene  Merkwür- 
digkeit zu  dem  Preise  von  sechs  Goldstük- 
ken  anbot.  Da  ich  dazu  lächelte,  schwor 
er  hoch  und  theuer,  er  habe  selbst  den 
ahgegangenen  Wurm  noch  lebend  und  im 
Zimmer  der  Kranken  kriechen  gesehen. 
Ich  zweifelte  nun  um  so  weniger  an  der 
Betrügerei  dieses  Menschen  und  antwor- 
tete ihm  daher  kurz:  ich  könne  derglei- 
chen Waare  nicht  brauchen.  Der  Be- 
trüger wandte  sich  darauf  an  einen  andern 
Arzt,  einen  Mann  von  bedeutendem  Ruf 
und  grossem  A^erdienst  um  die  Naturwis- 
senschaft, der  mit  den  Ränken  der  Men- 
sehen  wie  der  Wurmkunde  minder  bekannt, 
sich  um  so  leichter  täuschen  licss.  Seine 
alsbald  nach  dem  unklugen  Kauf  angestelltc 
Untersuchung  Hess  ihn  in  dem  im  AA'eingeist 
schwebenden  Körper  nicht  blos  eine  AA'urm- 
art  erkennen,  sondern  auch  mit  dem  Na- 
men physis  intestinalh  von  andern  unter- 
scheiden. Nachdem  erdieZeichnung  und  den 
Stich  besorgt  hatte,  gab  er  unter  diesem 
Titel  die  mit  einer  herrlichen  Kupfertafel 
ausgestattctc  Beschreibung  heraus,  und 
widmete  sie  einem  in  Europa  hochgeachte- 
ten englischen  Gelehrten.  Allein  die  Scha- 
denfreude eines  seiner  Gegner,  oh  der  Leicht- 
gläubigkeit des  guten  Mannes,  liess  nicht 
lange  auf  die  Verhöhnung  warten,  womit 
Jener,  die  vielleicht  auf  sein  Anstiften  ge- 
schehene Täuschung  genau  kennend,  öffent- 
lich und  boshaft  genug  den  Nachweis  führte : 
die  sogenannte  p/iysis  intestinalis  sei- 
nes Gegners  sei  nichts  weiter,  als 


die  Speiseröhre  eines  jungen  Hühn* 
ch  e n s. 

Gleichwie  aber  nun  die  Pflanzen  noch 
die  Thiere  auf  der  ganzen  Erde  überall 
gleich  gut  gedeihen,  so  sieht  man  auch 
die  dem  Menschen  eigenen  AVurmarten,  ob- 
wohl sie,  wie  diese  gesammte  Thiergattung, 
unter  allen  Himmelsstrichen  Vorkommen, 
in  ihren  einzelnen  Arten  in  der  einen  Ge- 
gend gleichsam  endemisch  verbreitet,  in 
der  andern  nur  selten,  in  einer  dritten  end- 
lich kaum  jemals  hei  den  Eingebornen;  so 
dass  eine  vollständige  Topographie  der 
AVürmer,  die  wir  bisher  noöh  entbehren, 
allerdings  von  besonderem  Interesse  sein 
würde. 

Seihst  mitten  in  solchen  Provinzen,  wo 
fast  alle  Arten  von  AA’^ürmer  Vorkommen, 
gibt  es,  und  zwar  gar  nicht  wenig  Men- 
schen, die  sich  ganz  frei  davon  erhalten; 
während  ganze  Familien  hei  der  nämlichen 
Lebensweise  sich  dieser  Helminthen,  denen 
sie  gleichsam  durch  ein  gewisses  Erbrecht 
verfallen  sind,  durchaus  nicht  zu  erwehren 
vermögen.  Den  Bandwurm  beobachtete  ein 
ausgezeichneter  deutscher  Helmintholog 
nicht  selten  in  einer  bestimmten  Familie 
gleichsam  endemisch.  In  Göttingen  sind 
nach  den  Berichten  eines  berühmten 
Schriftstellers  über  Naturgeschichte  und 
nach  längeren  eigenen  Beobachtungen  der 
Spulwurm  {ascaris  Inmhricoides')  ganz 
gemein,  der  Haarkopf  {^tricocephalus 
tUspar)  gar  nicht  selten,  der  AI  ade  n wurm 
{^oxynrvs  vermicnlaris')  minder  häufig, 
der  Bandwurm  dagegen,  ausser  etwa  bei 
Fremden,  die  sich  zufällig  in  dieser  Stadt 
aufhalten,  nur  sehr  selten.  Beispiele  glei- 
cher A erschiedenheit  und  Ausnahme  bietet 
nicht  minderhäufig  das  Alter  und  das  Ge- 
schlecht des  Menschen  dar,  so  dass  oftmals 
der  als  Knabe  häufig  von  AVürinern  Heim- 
gesuchte im  Mannes-  oder  Greisenalter  da- 
von ganz  frei  ist.  Vorzüglich  kommen  die 
Würmer  heim  weiblichen  Geschlecht,  na- 
mentlich in  den  jüngeren  Jahren  vor.  Allein 
auch  die  verschiedenen  AV'urmartcn  sogar 
lassen  einen  Unterschied  nach  Alter  und 
Geschlecht  des  Alenschcn  wahrnchraen,  so 
dass  Bandwürmer  mehr  Erwachsene, 
Spulwürmer  Kinder  und  besonders  Kna- 
ben heimzusuchen  pflegen.  Wie  überall, 
gibt  es  indessen  auch  hier  keine  Regel  ohne 
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Ausnahme,  so  dass  sogar  die  Gebärmutter 
selbst  die  Frucht,  die  sie  belierbcrgt,  nicht 
immer  von  aller  Art  von  Würmern  zu  ver- 
wahren im  Stande  ist.  Es  mehren  sich 
übrigens  die  Würmer  ganz  so,  wie  an- 
dere insekten  und  Schmarotzerpflanzen  in 
einzelnen  bestimmten,  zumal  minder  frucht- 
baren Jahren  stärker  als  in  anderen,  ge- 
deihen dann  besser,  und  bemächtigen  sicl^ 
gleichsam  epidemisch  in  fast  unzählbarer 
Ulengc  des  menschlichen  Körpers.  Jede 
Wurmart  kann  im  menschlichen  Organismus 
einen  ihr  bequemen  Wohnsitz  aufscli lagen, 
der  sowohl  der  eigenen  als  der  Ernährung, 
Entwickelung  und  Fortpflanzung  ihrer 
Sprösslinge  entspricht,  und  in  dieser  bald 
mehr  engen  bald  geräumigeren  Wohnung 
führt  sie,  bald  einsam,  bald  gesellig,  mit 
Zeugnngsorganen  theils  eines,  theils  beider 
Geschlechter,  theils  mit  noch  nicht  genau 
bestimmten  Scxualthcilcn  versehen , bald 
Eier  legend,  bald  lebendige  Junge  gebäh- 
rcud,  theils  ohne  Bewegungs-  und  Gefühls- 
Vermögen,  theils  mittelst  einer  Art  von 
31uskclfaser  oder  eines  analogen  Organtheils 
zur  Ausstreckung,  Drehung,  Krümmung, 
Beugung,  Zusammcnzichung  fähig  — Ein- 
zelne sogar  zu  einem  gewissen  Hüpfen  und 
zum  Fortkriechen  seihst  nach  einzelnen 
Theilen  bin,  — mit  Xerven,  nur  wenig 
Arten  ausgenommen  — nach  den  vorzüglich- 
sten Helminthologen — nicht  begabt,  ein  dem 
Herrn  des  erwählten  Hauses  entweder  ganz 
verborgenes  oder  ihm  doch  nicht  gelegenes, 
vielmehr  lästiges,  selbst  offenbar  feindseli- 
ges Leben  von  ungewisser  Dauer,  stets 
zum  Xachthcil  seines  Leibes,  nirgends  aber, 
so  viel  uns  bekannt,  zum  V ortbeil  ihres 
Wirthes.  — 

§.  905.  Klassifikation.  Die  ein- 
fachste Eintheilung  der  Würmer  richtet 
sich  nach  den  Orten,  wo  sie  sich  aufhal- 
tcn.  Solche  Stellen  sind  entweder  die  Ein- 
geweide oder  andere  Organe.  Eine  andere 
Klassifikation,  die  indess  im  Laufe  der  Zeit, 
i je  nach  den  in  den  Xaturwisscnschaften 
1 gemachten  Fortschritten,  leicht  mehrfachen 
1 Veränderungen  unterworfen  ist,  bietet  das 
System  der  Helminthologen  dar.  Das  von 
Rudolphi  und  Bremser  aufgestellte  Sy- 
stem bat  unstreitig  vor  vielen  ältern  den 
Vorzug  der  grösseren  Vollkommenheit  für 
sieb.  Es  nehmen  diese  Helminthologen  fünf 


Wurmfamilien  an,  nämlich:  Rundwürmer 
{/leuiafoit/ea),  Hackenwürmer  {ftcantho~ 
cep/iafn),  Saugwürmer  {trematoda),  Xe- 
stelwürmer  (cestoidea)  und  Blasenwürnier 
[cysfica).  Zu  bemerken  ist  hierbei  indess, 
dass  nicht  alle  von  den  genannten  Wür- 
mern im  menschlichen  Körper  hausen;  meist 
bedürfen  diejenigen,  welche  — sei  es  nun 
aus  Irrthum  oder  Trug — als  I’scudohel- 
m i nthen,  als  zweifelhafte  oder  rein  fingirte 
Würmer  bezeichnet  wurden,  sicherlich  noch 
einer  wiederholten  und  strengen  Prüfung, 
um  der  Ehre  theilhaft  zu  werden,  in  einem 
so  genau  unterscheidenden  Systeme  einen 
Platz  zu  erhalten. 

Erste  Familie;  Nematoiden.  Rund- 
würmer; Körper  walzrund,  elastisch,  bald 
von  gleichmässiger  Dicke,  bald  nach  vorn 
oder  hinten  zu,  mehr  oder  minder,  allmäh- 
lig  oder  jäh  in  spitzer  oder  stumpfer  Rich- 
tung sich  verschmächtigend ; Darmkanal 
durch  3Iund  und  After  begrenzt;  getrennte 
Geschlechter. 

ErsteGattung:  Fadenwürmer  Qßla- 
rid).  Körper  walzrund,  elastisch,  über- 
all von  fast  gleichmässiger  Dicke;  Mund- 
ölfuung  kreisrund;  männliches  mit  mehreren 
einfachen  Spitzen  versehenes  Zeugungsglied. 

Die  bis  jetzt  im  menschlichen  Körper  ent- 
deckten Arten  derselben,  deren  Existenz  da- 
selbst keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  sind: 

Erste  Art;  Der  Haut  wurm  {filaria 
mediueusis).  Körper  sehr  lang,  cylin- 
drisch,  elastisch,  fast  durchgehends  von 
gleichmässiger  Dicke;  Kopftheil  in  die 
Länge  gezogen;  3Iundöffnung  sehr  klein, 
kreisförmig;  Zeugungsglied  aus  der  ftlitte 
des  Schwänzendes  hervorragend , spiralför- 
mig, pfriemenartig,  gekrümmt,  heim  Weib- 
chen halbrund,  etwas  spitz  und  balbgebo- 
gen;  gewöhnlicher  Sitz;  das  Hautzellge- 
webe und  in  den  Tropenländern  vorzugs- 
weise das  an  den  Füssen.  (S.  Bremser, 
Tafel  IV.  Figur  1.) 

Zweite  Art;  Der  Peitsebenwurm  oder 
Haarkopf  {tricocephalus).  Körper  walz- 
rund, elastisch;  vorderer  Kopftheil  jäh  in 
den  dicken  Hintertbeil  übergehend;  31und- 
Öffnung  kreisrund;  einfaches,  als  kleine 
Röhre  sieb  darstellendes  Genital. 

Tricocepitalns  dispar  H.  Kopftheil 
sehr  lang;  Kopf  zugespitzt;  Körper  mehr 
spiralförmig  aufgerollt,  beim  Weibchen 
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etwas  gerade;  die  Rölire  des  Zengiings- 
gliedes  oval  geformt.  (S.  Bremser,  Tuf.  I. 
Fig.  1 — 3.)  (iewölinliclier  Sitz:  der  Bliml- 
darm,  bewährten  Beoliaclitiingen  zufolge 
indess  auch  der  Krumm-  und  Dünndarm. 
Dort  fand  ihn  Italiens  erster  Anatom  und 
zwar  im  untern  Tlieile  des  lleums,  liier 
Rudolph  . Auch  ist  sicherlich  der  Wider- 
stand der  (iriiiimilarmklappe  nicht  so  gross, 
dass  ihn  'ieser  dünne  W iirm,  sich  einwin- 
dend, nicht  hesiegen  und  diese  Pforte  sich 
öffnen  kiinrte.  So  fand  ein  berühmter  Arzt 
den  Rii^s«  1 dieses  Wurms  meist  in  die  Oeff- 
nungen  einer  Peyerschen  Drüse  oder  eines 
Schleimhi.lges  gesenkt.  Während  einer 
vordem  in  (iött.ngen  unter  den  französischen 
Kriegern  herrschenden  Epidemie  kam  der 
Peitschcnw  Ul  in  — was  indess  mehr  Folge 
als  Ursache  dcrselheu  war  — in  sehr  reich- 
licher .Menge  vor. 

Dritte  Art:  der  Pfriemenschwanz 
{^oxyuruK^.  Körper  walzrund,  elastisch; 
Hintertheil  — heim  Weibchen  — pfriemen- 
artig;  Mundöffnung  kreisrund;  Zeugungs- 
glied röhrenförmig. 

Oxyurus  vermicvlaris  D.  Kopfende 
stumpf,  zu  beiden  Seiten  desselben  eine 
blasenförmige  31emhran;  Schwanzende  spi- 
ralförmig, stumpfauslaufend;  heim  Weibchen 
pfriemenartig,  gerade.  Gewöhnlicher  Sitz: 
der  Mastdarm,  zumal  in  frühester  Kindheit, 
indess  bisweilen  auch  hei  Erwachsenen, 
wie  mir  Fälle  der  Art  gar  wohl  bekannt 
sind.  Gemeinhin  sitzen  diese  Würmer  trupp- 
weise und  zu  grossen  Klumpen  vereinigt 
an  einer  Stelle,  sind  äusserst  fruchtbar 
und  sehr  lebendig,  was  indess  heim  Beginn 
des  Frühjahrs  weit  mehr  als  zur  Herhst- 
zeit  der  Fall  ist.  In  gewissen  Gegenden 
soll  der  Pfriemenschwanz  weit  seltener  ver- 
kommen; allein  ich  habe  ihn  nicht  minder 
in  Deutschland,  wie  in  Italien  und  Russ- 
land sehr  häufig  angetroffen.  Bisweilen 
vertauscht  er  seinen  ursprünglichen  Sitz, 
den  Mastdarm,  mit  andern  Organthcileii ; 
so  bei  jungen  Mädchen  mit  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  und  der  Harnröhre,  wo 
er  zur  mehrfachen  Reizung  Anlass  gibt, 
Leukorrhöe  hervorruft,  ja  wohl  nicht  selten 
selbst  zur  Onanie  einladet.  Jedoch  geht  er 
manchmal  auch  mit  dem  Harn  ab.  Einer 
meiner  Zuhörer  fand  diese  Würmer  in  der 
Scheide  einer  Frau;  ähnliche  Fälle  werden 


auch  von  andern  Beobachtern,  ja  selbst 
schon  von  Hippokrates  erwähnt.  Auch 
ich  fand  in  Wien  hei  einem  siebenjährigen 
Mädchen,  das  so  eben  von  einem  schweren 
Typhus  genas,  als  ich  den  ausgesonderten 
Harn  näher  untersuchte,  auf  dem  Boden 
des  Gefässes  gegen  dreissig  solcher  Wür- 
mer, noch  im  lebenden  Zustande,  die  ich 
mittelst  Löschpajtier  vom  Urin  absondern 
liess.  Von  Geschäften  vielfach  in  Anspruch 
genommen,  konnte  ich  erst  am  dritten  Tage 
die  in  einer  Büchse  aiifhewahrten  Würmer 
untersuchen,  und  nun  fand  ich  sie  grössten- 
theils  abgestorben;  nur  drei  von  ihnen 
waren,  zu  meiner  Verwunderung,  da  sie 
doch  ohne  alle  Nahrung  und  in  einem  so 
trockenen  Behälter  sich  befanden,  noch  am 
Lehen.  Bisweilen  krochen  diese  Würmer, 
Beobachtungen  zufolge,  seihst  b s in  die 
Harnhlase  hinauf.  Ja,  bei  einem  Kinde, 
das  sich  so  eben  erst  dem  mütterlichen 
Schoosse  entwunden,  und  wo  die  Nabel- 
schnur noch  nicht  einmal  ganz  abgelöst 
war,  fand  man  eine  Unzahl  derselben  im 
Darmkanal  angehäuft.  Selbst  nach  oben  zu 
werden  sie  bisweilen,  Beobachtungen  eng- 
lischer Aerzte  zufolge,  durch  Erbrechen  in 
grosser  Menge  entleert;  und  mir  selbst  bot 
sich  ein  solcher  Full  im  Jahre  1808  in  Wien 
bei  einem  Knaben  dar,  während  ich  hei 
einem  andern,  an  einer  äusserst  heftigen 
Kurdialgie  verschiedenen  Knaben  den  Ma- 
gen von  den  daselbst  noch  fest  haftenden 
Würmern  ganz  besetzt  fand.  Das  Präparat 
davon  habe  ich  dem  pathologischen  Museum 
übergehen.  Bemerken  muss  ich  indess,  dass 
oftmals  sow  ohl  Fliegenlarven,  als  auch  ein- 
zelne Bandwurmstückc  und  andere  Substan- 
zen für  Pfriemenschwänze  irrthümlich  ge- 
halten werden.  So  sollen,  wie  erzählt 
wird,  diese  Würmer  — noch  mit  ihrer  alten 
Benennung  als  Madenwürmer  {ascaris  ver- 
micu/aris)  bezeichnet  — in  grosser  Menge 
zwischen  den  Häuten  des  Magens  und  Oeso- 
phagus, und  zwar  in  einem  blascnförmigcn  Be- 
hälter eingeschlossen,  gefunden  worden  sein. 

Vierte  Art:  der  Spulwurm  (^asenris'}. 
Körper  walzrund,  elastisch,  nach  beiden 
Enden  hin  sich  verdünnend;  Mundöffnung 
mit  drei  Knötchen;  das  männliche  Zeu- 
gungsorgan eine  doppelte  Stachel. 

Ascaris  lambricoides.  Kopf  nackt; 
Körper  zu  beiden  Seiten  gefurcht;  Schwanz- 
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ende  etwas  stumpf  aiisluufenil.  (8.  Brem- 
ser Tut',  I.  Figur  15 — 17.)  Dieser  eier- 
legende Wurm  kommt  licim  ^lensclieu  um 
Läutigstcn  vor,  wird  indess  erst  iiucli  sei- 
nem Tode  elastisch.  Der  Hauptsitz  des 
W iirms  ist  der  Enterleib,  ohne  deswegen 
einen  andern  Theil  uusztiscliliessen.  Bis- 
weilen kriecht  er  lange  Strecken  nacli  olien 
und  unten,  wie  im  ersteren  Falle  in  den  duc- 
tus  pancreaticus  und  choleducftus,  in  die 
Gullcnhiuse,  in  den  3Iagen  um!  Oesophagus; 
im  letzteren  Falle,  ohne  dass  die  Grimm- 
duriiikla|ipe  Widerstand  leistet,  his  in  die 
äussersten  Umgehungen  des  Afters.  Bei 
einem  im  Kraiikenhause  zu  Pavia,  und  zwar 
gleich  den  andern  Tag  nach  seiner  Auf 
nähme,  unter  heftigem  Schreien  und  anhal- 
tenden furchtbaren  Konvulsionen  verschie- 
denen Manne  fand  ich  die  ganze  weite 
Strecke  des  Durrakunals  vom  Duodenum  his 
zum  .Mustdarm  mit  diesen  Sp  Iwiiriiiern  und 
Kothniussen  erfüllt.  Achtzig  Stück,  in  einen 
Knäuel  zusummengewunden,  sah  ich  wäh- 
rend eines  hitzigen  Fiebers  mit  dem  Snihle 
abgehen.  Xach  seinem  Ableben  erstarrt, 
wie  bereits  bemerkt,  dieser  Wurm  gänzlich. 

Fünfte  Art;  Der  Pallisaden-  oder 
Pfahl  wurm  {^strongijlus').  Körper  walz- 
rund, elastisch,  zu  beiden  Enden  sich 
verdünnend;  Mundöffnung  kreisrund  oder 
eckig;  das  Schwänzende  geht  in  eine  Blase 
über,  aus  welcher  das  männliche  Genital 
Lervorragt. 

Slrongijlus  gigas,  Kopfende  stumpf; 
Mundöffnung  von  sechs  kleinen  etwas  ebe- 
nen W urzen  umgehen ; die  ganze  Blase  des 
männlichen  Zcugungsgliedes  abgeschnitten; 
das  Schwanzende  beim  Weibchen  abgerun- 
det. (S.  Bremser,  Taf.  I\'.  Figur  3 — 5.) 
Dieser  Wurm  wird  nicht  nur  in  den  Nieren 
und  der  Harnblase  verschiedener  Thiere, 

I sondern  auch  an  diesen  Stellen  beim  3Ien- 
j sehen  angetroffen,  wie  derartige  Fälle 
! Rudolphi  in  seinen  zwei  trefflichen  Wer- 
! ken  über  die  Eingeweidenwürmer  {E/ito- 
1 zoorum  sen  vermium  intestinalm?n  hi- 
I storia  naturalis  und  Entozoorum  si/nop- 
I sis)  anführt.  Bereits  zu  seiner  Zeit  ent- 

I deckte  Italiens  grösster  und  auch  eloquen- 
tester Arzt  den  Pallisadenwurm  in  den  Nie- 
ren eines  Hundes  und  licss  ihn  besonders 
I abbildcn.  3Iein  jüngerer  Sobn  Franz,  der 
mir  leider!  durch  einen  zu  frühen  Tod  in 


der  Blüthe  seiner  Jahre  entrissen  wurde, 
fand  zu  Puvia  zwei  derselben,  die  er  mir 
auch  behufs  iler  anatoinischen  Untersuchung 
zustellte,  noch  im  lebenden  Zustande  in  der 
Harnblase  eines  Hundes.  Bei  einem  äusserst 
abgezebrten  ulten  .Manne  traf  man,  wie  ich 
so  eben  lese,  zwei,  mindestens  ellenlange, 
rötblicbe  Würmer,  welche  eine  reichliche 
wässrige  Feuchtigkeit  enthielten,  und  dem- 
nach mit  denjenigen  Würmern  in  Allem 
übereinstimmten,  die  ich  bei  einem  Hunde 
vorfand  un  i secirte.  3Ian  muss  sieb  indess 
wohl  hüten,  nicht  sogleich  jeden  Wurm, 
der  vielleicht  aus  der  Harnblase,  zumal  der 
weiblichen,  ubgeht,  für  den  in  Rede  ste- 
henden zu  halten.  So  beobachtete  ich  zwei, 
auch  von  mir  beschriebene,  Fälle,  wo  in 
Folge  einer  krankhaften  \ erwachsung  des 
Kolons  mit  dem  angefressenen  Grund  der 
männlichen  Harnblase,  Blähungen  und  Kotb 
mit  dem  Harn  durch  die  Harnröhre  abgin- 
gen. Sicherlich  hätten  hier  unerfahrene 
Aerzte,  wenn  vielleicht  einige  grössere 
Madenwürmer  zugleich  mit  dem  Harn  ab- 
gegangen wären,  auf  unseren  strougylus 
gifi'as  geschlossen  — ein  IiTthum,  der  weit 
weniger  bei  der  Behandlung  selber,  als  bei 
der  Diagnose  in  Anschlag  kommt. 

Hamularia?  I on  denjenigen  Würmern, 
die  hei  Hunden  in  aneurysmatischen  Ge- 
schwülsten der  Speiseröhre  und  der  grösseren 
Arterien,  so  wie  nicht  minder  hei  Pferden, 
Eseln  und  dem  Tujasu- Schweine  in  der 
Aorta,  den  oberen  Gekrösarterien,  seltener  in 
der  arteria  coeliaca  ihren  Sitz  buhen, 
und  die  Rudolphi  für  kleine  Pallisaden- 
würmer  {strongyii  armati  minores  seu 
strongyli  triconocephali)  hält,  — ferner 
von  denjenigen,  die  in  den  Bronchialdrüsen 
hausen,  will  ich  hier  deshalb  nicht  umständ- 
lich handeln,  weil  die  ersteren  im  mensch- 
lichen Körper  noch  nicht  entdeckt,  die  letz- 
teren hier  nur  ein  Mal  von  Treutier  ge- 
funden worden;  zumeist  jedoch  deshalb 
nicht,  weil  die,  beiden  Würmern  eigenen 
Symptome,  so  wie  das  Heilverfahren  dagegen 
bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Als  solche 
zweifelhafte  Art  der  Rundwürmer  erscheint 
der  Fühl  wurm  i^hatnularia')-,  Körper 
wulzrund,  elastisch,  fast  von  gleicbmässi- 
ger  Dicke;  Mundöffnung  mit  zwei  fühlhorn- 
ähnlichen  Fäden. 

Hatnvlaria  suhcompressa  Rudolphi. 
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Nach  vorn  zu  verscliiiiäclitigt;  Körper  li- 
niirt,  nur  wenig’  walzrund,  ungefähr  zoll- 
lang, an  den  Seiten  etwas  zusanimenge- 
drückt;  Kopftlieil  stumpf,  nach  unten  zu 
mit  zwei  hervorstehenden  Haken  (S.  Brem- 
ser, Tafel  IV.  Figur  2.)  Diese  Würmer 
werden  nur  von  Treutlcr  heschriehen, 
der  sie  in  den  Lymphgcfässen  — mit  Zer- 
störung ihrer  Klappen  — und  in  den  kon- 
glohirten  Bronchialdrüsen  — wie  Rudolphi 
meint:  Bronchialtuherkeln — hei  einem  phthi- 
sischen  jungen  Manne  vorfand. 

Dritte  Familie.  T r e m a t o d e n.  S a n g- 
würmer.  Da  die  Helminthologen  von  der 
Familie  der  Akanthocephalen  oder  Hacken- 
würmer bis  jetzt  noch  keine  Arten  beim 
31enschen  entdeckt  haben,  so  will  ich  zu 
der  dritten  Familie,  zu  den  Trematoden 
oder  Saugwürmern  übergehen.  Körper 
weich,  eingedrückt,  oder  äusserst  wenig 
walzrund,  mit  vereinzelten  Saugwarzen 
versehen. 

Erste  Art:  Der  Leberegel  {distoma 
hepaticum).  Körper  oval,  platt;  Hals  etwas 
kegelförmig,  sehr  kurz,  mit  kreisrunden 
Saugwarzen,  von  denen  eine  grössere  am 
Bauche  sich  befindet,  (S.  Bremser,  Taf.  IV. 
Fig.  11  — 14.)  Dieser  Wurm  kommt  hei 
Schafen  so  häufig  vor,  dass  er  seihst  in 
der  Gallenblase  eines  noch  sauarenden  Lam- 

O 

mes,  dessen  31utter  gleichfalls  daran  litt, 
beobachtet  wurde.  Bei  andern  Thieren, 
wie  heim  wilden  und  gezähmten  Stier,  heim 
Pferd,  Esel,  Schwein  u.  s.  w.  fand  man 
ihn  in  der  Leber,  von  wo  aus  er  oftmals 
in  den  Darmkanal  kroch.  Auch  heim  Men- 
schen traf  man  ihn  bisweilen  in  der  Gallcn- 
hl:ise.  Desgleichen  fand  man  schon  im  Jahre 
1578  bei  der  im  Krankcnhause  zu  Pavia 
öffentlich  vorgenoinmenen  Leichenöffnung 
eines  Kindes,  das  an  den  Pocken  verstor- 
ben war,  in  der  Leber  sehr  viele  theils 
noch  lebende  theils  schon  todte  Würmer, 
und  zwar  in  den  Aesten  der  Pfortader  und 
der  Lehervenen.  Sie  hatten  zwar  ein  röth- 
liches  Aeussere,  waren  rund,  etwas  lang, 
weich  anznfUhlen  — demnach  vom  Leher- 
egel  verschieden;  allein  ein  berühmter  eng- 
lischer Anatom  fand  ächte  Leheregcl  im 
Lebersysteme  und  zwar  in  den  Aesten  der 
Pfortader  und  den  Lebergängen  eines  an 
den  3Iascrn  verstorbenen  Knaben;  ebenso 
ein  anderer  berühmter  Arzt,  die  beide  noch 


leben  — ohne  dass  die  Zeitgenossen  gros- 
ses Interesse  an  dieser  Entdeckung  genom- 
men hätten.  Nicht  minder  beobachtete  ein  an- 
derer Naturforscher — Deutschlands  Zier  — 
damals  in  Russland  sich  aufhaltend  (Pallas), 
den  Leheregel  oder  die  Fasciola  in  einem 
Aste  des  Leberganges.  Endlich  fand  ein 
sehr  berühmter  Arzt  in  Weimar  im  Jahre 
1790  hei  der  Sektion  eines  am  Typhus  ver- 
storbenen 3Iannes,  in  der  Gallenblase  eine 
grosse  Menge  solcher  Leberegel.  Antonie 
Aragnoli,  ein  31ädchcn  von  acht  Jahren, 
wurde  am  27.  November  des  Jahres  1782 
in's  Mailändische  Krankenhaus  aufgenoin- 
men.  Ihr  Körper  war  äusserst  abgezehrt; 
der  Puls  sehr  schwach  und  schnell;  das  Ge- 
sicht leichenartig;  der  Unterleib  meteori- 
stisch  aufgetriehen.  Seit  sechs  3Ionatcn 
litt  die  Kranke  an  einem  anhaltenden  Durch- 
falle und  an  Schmerzen  in  der  Lebergegeud, 
die  bisweilen  dermaasseu  überhand  nahmen, 
dass  sie  sich  hin  und  her  warf  und  grosse 
Unruhe  zeigte.  Ikterische  Erscheinungen 
waren  auch  nicht  im  Entferntesten  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bemerkbar. 
In  diesem  kläglichen  Zustande  lebte  sie  noch 
einige  Tage  und  verschied  plötzlich  unter 
heftigen  Konvulsionen.  Leichenöffnung:  der 
Durchmesser  des  duetvs  hepaticus  hatte 
die  Dicke  einer  niittelmässigen  Schreibfeder, 
war  an  seiner  Anfangstelle  zu  einer  Höhle 
erweitert,  und  in  der  3Iitte  dieser  Bluse 
sassen  fünf  in  einen  Knäuel  zusummenge- 
wundene,  grüngclhlichc,  noch  lebende  Wür- 
mer,  von  der  Breite  eines  Strohhalms,  von 
Dicke  und  Umfang  eines  Seidenwurms, 
Nicht  immer  indess  wird  die  Leber  von  die- 
sem Wurme  zerstört;  so  in  dem  Falle,  wo 
sie  bei  einem  Thiere  seihst  von  fünfzig  grös- 
seren und  eben  so  viel  kleineren  Leheregeln 
nicht  erodirt,  noch  auch  die  Gesundheit  des 
Thieres,  dem  äusseren  Anscheine  nach,  ir- 
gendwie dadurch  angegriffen  wurde.  Es 
ist  mir  wahrscheinlich,  dass  man  diesen 
Wurm,  seines  kleinen  Umfangs  wegen,  und 
weil  er  oftmals  von  Galle  oder  zähem  Schleim 
cingehüllt,  oder  mit  den  Fäkalstoft’en  ver- 
mischt ist,  beim  31cnschcn  so  selten  antreffe. 
So  wurde  ich  zu  Wien  im  Monat  August 
des  Jahres  1809  zu  einer  ärztlichen  Bera- 
thung  eingcladen,  die  einen  vornehmen 
Kranken  betraf,  dem  bereits  seit  vier  Mo- 
naten, unter  heftigen  Schmerzen  in  der 


DER  WÜERMER. 


383 


Gegend  des  Blinddarms  so  wie  des  anfstei- 
gendcn  Griinindannes  sehr  viele  und  ver- 
scLiedenartig  geformte  afterliäutigc  Kon- 
kremente mit  dem  Stuhle  abgingen.  Bei 
der  gemeinscbaftlich  vorgenominenen  Enter- 
suchung  dieser  häutigen  Gebilde  erklärte 
sie  der  berühmte  > erfasse r des  zehn  Jahre 
später  erschienenen  Werkes:  „über  die  im 
lebenden  Menschen  lebenden  Wür- 
mer’ nicht  sowohl  für  Aftermemhranen 
— mindestens  nicht  allein  — als  vielmehr 
für  Stücke  des  unter  dem  Namen  fasciola 
i/itestinalis  vorkommenden  Wurmes,  ohne 
dass  sie  irgend  etwas  Organisches,  wenig- 
stens nicht  hei  unhewaffnetein  Auge,  erken- 
nen licsscii,  noch,  so  viel  mir  bekannt,  spä- 
terhin nianifestirt  hätten.  So  schwierig  ist 
es  oftmals,  hierin  etwas  Bestimmtes  und 
Sicheres  anzugeben! 

Zweite  Art : V i e 1 1 o c h (^j)ohjostoma). 
Körper  wenig  walzrund  oder  eingedrückt, 
mit  sechs  vorderen  Saugwarzen,  am  Bauch 
und  Hintertheile  mit  einer  einzelnen. 

Erste  Art;  Pulyostoma  pinguicola. 
Körper  eingedrückt,  nach  vorn  abgestumpft, 
nach  hinten  zugespitzt,  mit  sechs  halhmond- 
fÖrmigen  Saugwarzen.  (Siche  Bremser, 
Tafel  n . Fig.  15 — 17.)  Treu 1 1er,  durch 
mehrere  Entdeckungen  im  Gebiete  der  Hel- 
minthologie rühmlichst  bekannt,  fand  hei 
einer  Frau,  die  so  eben  in  Folge  einer 
schweren  Gehurt  gestorben  war,  an  der 
Stelle  der  Gebärmutter,  wo  das  breite  Mut- 
terband seinen  Anfang  nimmt,  und  zwar  in 
dem  Fette  des  linken  Ovariums,  eine  harte, 
liaselnussgrosse  Geschwulst,  welche  durch 
schlaffes  Zellgewebe  befestigt  und  beweg- 
lich war  — eine  Beobachtung,  die  bis  jetzt 
von  keinem  andern  Arzte  gemacht  worden. 
Im  G runde  der  Höhle  des  Ovariums,  in  der 
Mitte  «lieser,  von  einer  äusserst  dünnen, 
I leichten  und  feuchten  Haut  überzogenen 
Geschwulst  hauste  dieser  noch  lebende 
urm,  dessen  nähere  Beschreibung,  da  sie 
bereits  von  Andern  angegeben  wurde,  ich 
! hier  übergehe. 

Vierte  Familie:  Nestel  würmer 
1)  (Cestoiden).  Körper  langgezogen,  flach- 
j gedrückt,  weich,  kontinuirlich  oder  geglic- 
I dert;  Kopf  hei  den  wenigsten  einfach,  mit 
I Lefzen,  bei  den  übrigen  mit  zwei  oder 
I vier  Gruben  oder  Saugwarzen ; fast  sämmt- 
I liehe  Individuen  Hermaphroditen. 


Erste  Gattung:  Der  Bandwurm 
{Jßothriocepha ins  latvs').  Körper  langge* 
zogen,  flachgedrückt,  gegliedert;  Kopf  vier- 
winklich,  mit  zwei  oder  vier  entgegenge- 
setzten Gruben. 

Erste  Art:  Bolhriocephalus  latus  B. 
Kopf  mit  länglich  gezogenen  Gruben  am 
Rande;  Hals  fast  gar  nicht  vorhanden; 
vordere  Glieder  runzelformig,  die  sehr  vie- 
len nachfolgenden  kurz,  die  letzteren  mehr 
quadratförmig,  breiter  und  etwas  länglich. 
(Bremser,  Taf.  II.  Fig.  1 — 12.)  Diese 
Spielart  des  Bandwurms  kommt  nur  — 
was  auch  mit  meinen,  während  eines  hal- 
ben Jahrhunderts  in  Deutschland,  Italien, 
Polen  und  Russland  gemachten  Beobach- 
tungen üijercinstimmt  — bei  gewissen  l’öl- 
kern,  wie  bei  den  Schweizern,  Russen, 
theilweis  auch  bei  den  Franzosen,  nur  äus- 
serst selten  bei  anderen  Nationen  vor,  ohne 
dass  bei  einem  Wechsel  des  Klimas  die 
Bedingungen  zu  ihrer  Erzeugung-  aufge- 
hoben werden.  So  habe  ich  zwar  selbst 
in  Wien,  in  den  Jahren  1813  und  1819, 
zwei  derselben  abgetrieben;  allein  der  er- 
stere  Fall  — wo  der  Wurm  eine  Länge  von 
neun  wiener  Ellen  hatte  — betraf  eine  in 
Petersburg  geborene  Fürstin  von  vier- 
undzwanzig  Jahren;  der  letztere  — wo  der 
Bandwurm  noch  einmal  so  lang  war  — einen 
Obristen  ausPodolien;  wobei  indess  zu  be- 
merken, dass  in  beiden  Fällen  der  Kopf 
des  Wurms  fehlte.  Was  aber  meine  an- 
dere Bemerkung  anlangt:  dass  nämlich  der 
breite  Bandwurm,  die  Schweiz,  Polen  und 
Russland  ausgenommen,  ich  sage  nicht  ehva 
niemals,  sondern  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len vorkomme,  so  stützt  sich  dieselbe  auf 
eigene  Beobachtungen.  Ich  hatte  nämlich 
bereits  drei  ganze  Jahre  lang  das  von  Jo- 
seph II.  in  Pavia  errichtete  sogenannte 
Gö zische  helminthologische  Museum  zum 
Besten  angehender  Aerzte  benutzt,  als  sich 
mir  erst  im  Mai  1789  im  Krankenhause 
daselbst  Gelegenheit  darbot,  einen  brei- 
ten Bandwurm,  der  von  einem  Kranken, 
einem  gebornen  Italiener,  abging,  zu  un- 
tersuchen. Er  hatte  ein  grauweissliches 
Aeussere  und  sehr  kurze,  in  der  Mitte  kno- 
tige, mit  einer  Oeffnung  versehene  Glie- 
der. Wiewohl  der  Kopf  fehlte,  bezeich- 
nete  ich  ihn  nichtsdestoweniger,  da  er  in 
allem  Uebrigen  mit  den  im  genannten  Mu- 
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seum  unter  den  Nummern  1.  2.  16.  17.  18. 
aufgestellten  Exem|>laron  üliereinstimmte. 
mit  dem  damals  üldiclien  Namen:  Taenia 
lata,  und  fügte  ihn  diesen  Exemplaren 
bei.  Auf  der  Mitte  eines  der  Glieder  die- 
ses Zwitterwurms , neben  dem  Ovarinm, 
fand  ich  eine,  auch  von  Andern  Leobach- 
tete,  kleine,  hakenförmige,  schiefgehogene 
Hervoriagnng,  die  vielleicht  zur  \ errich- 
tung  des  männlichen  Zengiingsgliedes  be- 
stimmt war. 

Zweite  Gattung.  Der  Ketten- 
wurm (taenia).  Körper  in  die  Länge 
gedehnt,  flachgedrückt,  gegliedert;  Kopf 
mit  vier  Sangwarzen. 

Erste  Art:  Taenia  sofivm.  Kopf  et- 
was hemisphärisch,  gesondert  stehend,  mit 
einem  kleinen  stnm(>fen  Rüssel;  Hais  nach 
vorn  zunehmend ; vordere  (Glieder  sehr  kurz, 
die  nachfolgenden  halb  qua  lratförmig,  die 
Übrigen  länglich,  alle  etwas  abgestumpft, 
an  den  -Seitea  abwechselnd  hie  und  da  ei- 
nige Mündungen.  (Siehe  Bremser,  Ta- 
fel III.  Figur  1 — 14.)  So  lange  dieser 
Wurm  lebt,  macht  er  wellenartige,  wurm- 
förmige  Bewegungen , mittelst  welcher 
er  seine  Lage  ändert,  sich  krümmt,  ver- 
dickt, breit,  schmal,  kurz  und  lang  macht. 
Diese  Bewegkraft  nimmt  man  selbst  an  den 
vom  Körper  getrennten  Gliedern  stunden- 
lang wahr.  So  beobachte  ich  einen  Fall, 
wo  dieser  Wurm  über  eine  zwei  Fuss  hohe 
Mauer,  neben  welcher  der  Kranke  seine 
Nothdurft  verrichtete,  hinwegkroch.  Anch 
wird  die  Bewegung  dieses  wunderbaren, 
und  oftmals  zu  einer  erstaunlichen  Länge 
ausgedehnten  Thieres  durch  die  vielen 
Knoten,  worin  es  sich  häufig  verwickelt, 
keinesweges  unterbrochen.  Bisweilen  zieht 
sich  der  Kettenwurm  in  einen  Knäuel  zu- 
sammen, in  welchem  Falle  er  bei  dem  da- 
mit Behafteten  das  Gefühl  von  Schwere 
erzeugt.  Wirft  sich  der  Kranke  nun  rasch 
von  der  einen  Seite  nach  der  entgegenge- 
setzten, so  fällt  er  mit  hinüber,  wird  dann 
empfindlicher  und  verursacht  grössere  Be- 
schwerden. Ein  anderes  Mal  verbreitet  er 
sich  über  mehrere  Gegenden  des  Unter- 
leibs und  herrscht  dann  oftmals  unum- 
schränkt; während  er  in  noch  andern  Fällen, 
sei  es  nun  in  Folge  einer  unbequemen  Lage 
des  von  ihm  bewohnten  Körpers,  oder  ei- 
nes auf  den  Wurm  ausgeübten  Druckes,  in 


Folge  der  unangenehmen  oder  heftigen 
Wirkung  einer  vom  Kranken  genossenen 
Spei-e  oder  genommenen  Arznei,  endlich 
in  Folge  einer  dem  Wurme  seihst  eigen- 
thümlichen  Krankheit,  oder  kurz  vor 
dem  Tode,  zurückfährt,  aufspringt  und 
gleichsam  in  Konvulsionen  geräth.  In  Kalt- 
wasser wird  seine  Bewegkraft  immer  schwä- 
cher, unterdrückt  und  hört  endlich  ganz 
auf,  erneuert  sich  hingegen  in  Warmwas- 
ser und  erhält  sich  dann  noch  ziemlich 
lange.  Beobachtungen  zufolge  — denen 
auch  die  meinigen  sich  anreihen  — schliesst 
dieser  Wurm  die  Gemeinschaft  mit  mehre- 
ren andern,  seiner  Gattung  nicht  angehö- 
rigen,  keinesweges  aus.  So  beobachtete 
ich  einen  Fall,  wo  er  bei  der  nämlichen 
Frau  zugleich  mit  einem  S|)ulwurm  und  ei- 
nem Pfriemenschwanz  in  den  freundschaft- 
lichsten \ erhältnisse  lebte. 

Einer  unserer  ersten  Helminthologen 
sah  einst  fünfzehn  Würmer  dieser  Art  von 
einem  Mädchen  abgehen.  Ich  habe  bereits 
bemerkt,  dass,  mit  Ausnahme  der  Schweiz, 
Polens  und  Russlands,  der  breite  Bandwurm 
von  dem  Kettenwurm  fast  gänzlich  ver- 
drängt werde.  Allein  auch  in  Russland 
kommt  der  Kettenwurm  nicht  so  gar  sel- 
ten vor,  wie  ich  dieses  schon  während 
meiner,  nur  auf  vier  .Jahre  sich  beschrän- 
kenden Praxis  in  diesem  Lande  entnehmen 
konnte.  Jedoch  so  zahlreich,  wie  den  brei- 
ten Bandwurm  in  der  Schweiz  — wo  im 
Durchschnitte  immer  das  zehnte  Individunm 
an  diesem  Wurm  leiden  soll  — fand  ich 
den  Kettenwurm  weder  am  Rheine,  noch 
an  der  Leine,  weder  am  Tessino,  noch  an 
der  Donau,  noch  endlich  an  der  Wilia. 

Die  Bemerkung  eines  sehr  berühmten 
Arztes,  dass  einzelne  Glieder  dieses  Wurms 
— den  man  auch,  wegen  der  Form  der  ab- 
gehenden Stücke,  mit  dem  Namen  Kürbis- 
wurm bezeichnet  — vorzugsweise  im  Früh- 
jahre und  Herbst  abgelien,  fand  ich,  mei- 
ner Erfahrung  zufolge,  insofern  nicht  be- 
stätigt, als  dieser  Abgang  ohne  allen  Un- 
terschied der  Jahreszeit  Statt  fand. 

Die  Länge  des  Kettenwurmes  ist  oft- 
mals sehr  bedeutend,  und  ich  selbst  sah 
einen  von  siebenundvierzig  Ellen,  den  ich 
auch  dem  pathologischen  Museum  zu  Pa- 
via  übergab.  Es  mögen  nun  etwa  fünfzig 
Jahre  her  sein,  als  ich  zu  Rastadt  des 
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Nachts  mit  den  Worten  zu  einem  Knaben 
von  sielen  Julircn  gerufen  wurde,  „dass 
ihm  alle  Gedärme  aus  dem  Mustdurmc  ge- 
fallen wären  und  sich  um  den  Fuss  ge- 
wunden hätten.”  — Als  ich  hinkum,  fand 
ich  statt  der  Därme  den  Kettenwurm,  der 
von  selbst  abgegangen  war,  und  sich  we- 
gen seiner  grossen  I.,änge  mehrere  Mal  um 
den  Schenkel  gewunden  hatte. 

Es  verschont  dieser  Wurm  kein  Alter. 
Schon  H i |)|)o  k ra t cs  fand  ihn  bei  einem 
Kinde  im  Mutterleibe;  ein  anderer  Arzt  bei 
einem  aebtzigjährigen  Greise.  Was  mich 
betrifft,  so  wurde  ich  wegen  eines  Kna- 
ben aus  Sm\rna,  der  bereits  seit  dem 
sechsten  Jahre  daran  litt,  um  Rath  ge- 
fragt; jüngere,  mit  diesem  Wurme  behaf- 
tete Individuen  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  er  beim 
weiblichen  Gescblecbte  weit  häufiger  vor- 
kommt. 

Fünfte  Familie:  Blasen würmer 
Körper  flachgedrückt  oder  et- 
was rund;  die  hintere  Spitze  in  eine  Blase 
übergehend,  in  welcher  entweder  nur  ein 
W urm  allein  oder  mehrere  zusammen  leben. 
Kopf  mit  zwei  bis  vier  Gruben,  mit  vier 
kleinen  Saugwarzen , einem  Hakenkranze 
oder  mit  vier  hakenförmigen  Rüsseln,  ^'ou 
Geschlechtsorganen  keine  Spur. 

Erste  Gattung:  Blasenschwanz 
{cysticercus').  Aeussere  einfache  Blase, 
in  der  sich  nur  ein  einzelner  Wurm  beher- 
bergt. Körper  rund  oder  flachgedrückt,  in 
die  Scbwanzblase  übergehend;  Kopf  (der 
taenia  armata)  mit  vier  Saugmündungen 
und  einem  kleinen  hakenförmigen  Rüssel. 

Erste  Art;  Cysticerevs  cellulosae. 
Kopf  vierwinklich ; llals  sehr  kurz,  nach 
vorn  zunehmend;  Körper  etwas  lang  und 
cvlindriscb;  Schwanzblase  quer  elliptisch. 
(Siehe  Bremser,  Taf.  IV.  Fig.  18  — 20.) 
Dieser  Wurm  kommt  unter  dem  Namen 
Finne  beim  zahmen  und  beim  wilden 
Schweine  und  zwar  bei  ersterem  zumeist 
im  Gehirn  und  in  allen  Muskeltheilen  vor; 
man  bat  ihn  indess  auch  bei  Affen,  ja  so- 
jfar  bei  Mäusen  beobachtet.  Beim  Men- 
schen bat  er  seinen  Sitz  vorzugsweise  in 
den  grösseren  Muskeln.  Rudolphi  bat 
ihn  in  neun  Jahren,  bei  einer  Menge  von 
250  alljährlich  vorgenommenen  Leichenöff- 
nungen, im  Durchschnitte  jedes  Jubr  vier 


bis  fünf  Mul  und  zwar  in  dem  einen  bald 
mehr  bald  minder  häufig  beobachtet,  und 
gefunden,  dass  meist  die  Leichen  leuko- 
phlegmatischer  Subjekte,  die  indess  weder 
an  Bauch-  noch  an  Hautwassersucht  gelit- 
ten, von  diesem  Wurm  heimgesucht  wer- 
den. Wiewohl  im  Ganzen  etwas  selten, 
wurde  der  Blasenschwunz  doch  auch  bis- 
weilen in  den  Hirnhäuten,  selbst  im  Ge- 
hirn, zwischen  seinen  Windungen,  im  ple- 
XUS  choroideus,  in  der  Marksuhstanz,  im 
Corpus  Striatum  und  im  verlängerten 
Marke,  ja  von  einem  berühmten  Professor 
zu  Göttingen  bei  einem  an  Krebsleiden 
verstorbenen  Subjekte  fast  in  allen  Thei- 
len  gefunden. 

Bei  diesem  so  häufigen  Vorkommen  des 
W urms  wird  sicherlich  meine  Vermuthung, 
dass  gewisse  Knötchen  (tubercula^  unter 
der  Haut  — die  bereits  in  den  Jahrbüchern 
der  Naturmerkwürdigkeiten  (cent.  V.  A.  M.) 
von  einem  berühmten  Arzte  beschrieben 
und  auch  von  mir  beobachtet  Avurden  — 
durch  einen  ähnlichen  Parasiten  erzeugt 
W'erden,  wohl  keinen  Anstoss  finden.  Zwar 
könnte  es  Vielen  kürzer  und  bequemer 
scheinen,  wenn  man  sagte:  diese  Knötchen 
Avärcn  skrophiilöser  Natur;  allein  da  ich 
unter  den  vielen  Tausenden  Skropbel- 
kranken,  die  ich  beobachtete,  nur  ungefähr 
zwanzig  Mal  vorgenannte  Knötchen 
wabrgenommen,  ohne  dass  sich  irgend  wel- 
che \ orerscheinungen  oder  die  begleitenden 
Symptome  des  Skrophellcidens  manifestirt 
hätten  — wobei  sich  mir  die  Gelegenheit 
nicht  dargeboten,  sie  an  Leichen  näher  zu 
untersuchen  — so  empfehle  ich  diesen 
wichtigen  Gegenstand  ganz  besonders  der 
Aufmerksamkeit  und  dem  Fleisse  der  Hel- 
minthologen,  deren  mühsamen  Forschungen 
wir  schon  so  viel  danken.  So  bot  sich 
mir  ein  Fall  in  Mailand  vor  ungefähr  sechs- 
undzwanzig Jahren  dar,  wo  der  Kanoni- 
kus einer  Kathedrale,  ein  Vierziger,  von 
vortrefflicher  Konstitution,  überwiegender 
Muskelkraft,  ziemlicher  Korpulenz,  und 
bisher  keinem  Leiden,  mit  Ausnahme  der 
Kinderkrankheiten,  unterworfen , nur  an 
diesem  Hautübel  litt.  Bei  diesem  Manne 
war  bereits  seit  fünfzehn  Jahren  die  ganze 
Hautfläcbe,  das  Gesicht  ausgenommen,  von 
unzähligen  Knötchen  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneics,  und 
49 
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noch  darüber,  besetzt,  die  sich  weich  an- 
fühlten, beweglich,  schmerzlos  waren,  und 
weder  die  Farbe  noch  die  Temperatur  der 
Haut  änderten.  Von  mehreren  Acrzten 
wurde  das  im  Zellengewebe  in  Verhärtung 
übergegangene  Fett  für  die  Ursache  die- 
ses Haiitleideus  gehalten,  und  äusserlich 
laue  Bäder,  Sturzbäder,  das  flüchtige  Li- 
niment, graue  Merkurialsalbe,  zum  inneren 
Gebrauche  hingegen  verschiedene  Wurzel - 
und  Hülzabsude  — indess  ohne  allen  Erfolg 
verordnet.  In  Petersburg  beobachtete  ich 
ein  ganz  ähnliches  Hautleidcn  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Manne,  der  nie  an 
Skropheln  gelitten  liatte.  Gleichlautende 
Fälle,  die  sich  meiner  Beobachtung  darbo- 
ten, will  ich  hier  übergehen. 

In  Aemütefioni/aire  d^s  Sciences  m^di- 
cales  werden  folgende  Arten  von  Blaseu- 
würmern , die  beim  Menschen  gefunden 
worden,  aufgezäblt  : 1)  Cysticerevs  teniii- 
collis  Itudo/phi;  — 2)  Cysticercus  cel- 
lulosae ejusdem;  — 3)  Cysticercus  Fi- 
scher i;  — 4)  Cysticercus  dicystus  Fea- 
neci;  — 5)  Cysticercus  albo-punctatus 
Freut feri ; — <>)  Cysticercus  taenia  vis- 
ceruiis  Goe:iii;  — 7)  Cysticercus  dy- 
trachtfcros  Sulzeri;  — 8)  Cysticercus  dy- 
trachyreros  ejusdem;  — 9)  Cysticer- 
cus echinococcus  hominis  Rudolphi ; — 
10)  Acephalocystes  Feaneci. 

Da  indess,  mit  wenig  Ausnahmen,  die 
vorgenannten  Blasenwürmer  nur  ein  oder 
das  andere  Mal  beim  Menschen  Vorkom- 
men, so  wird  es  hinreichen,  hier  nur  von 
den  ersteren  zu  reden. 

Hülsenwurm  (echinococcus^.  Er 
stellt  eine  äussere  einfache  oder  doppelte 
Blase  vor,  au  deren  inneren  Fläche  sehr 
viele  Eingeweidewürmer  sitzen , die  wie 
Sandkörner  aussehen,  Körper  eirund ; Kopf 
(der  taenia  armatei)  mit  einer  Haken- 
krone und  Saugmündungen. 

Echinococcus  hominis.  Körper  etwas 
kugelförmig  oder  oval,  glatt;  Kopf  mit  ei- 
ner kleinen  Hakenkronc  (?),  die  Würm- 
chen punktartig  und  an  der  inneren  Bla- 
senfläche sitzend.  (Siehe  Bremser,  Ta- 
fel IV.  Figur  27  — 32.)  Dieser  Wurm 
kommt  zwar  beim  Menschen  weit  häufiger 
in  der  Leber,  indess  nicht  selten  auch  fast 
in  allen  anderen  Organtheilen  vor.  So 
beobachtete  ich  bereits  im  Jahre  1767  in 


Baden  — dem  jetzigen  Grossherzogthume  — • 
sehr  viele  Hydatiden,  von  rundlicher  Ge* 
stalt  und  fast  von  der  Grösse  eines  Hüh- 
nereies, den  ganzen  Zug  des  Dickdarmes 
entlang  in  der  Leiche  eines  Eremiten;  du 
mir  jedoch  damals  eine  genaue  Kennlniss 
dieses  Gegenstandes  noch  abging,  so  un- 
tersuchte ich  — wie  es  sich  wohl  geziemt 
hätte  — diese  krankhaften  Gebilde  nicht 
mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit.  Eben 
so  beobachtete  ich  vor  zwanzig  Jahren  ei- 
nen Fall  in  Wien,  wo  hei  einer  Frau  zahl- 
reiche,  allein  schon  aufgesprungene  Hyda- 
tiden aus  der  schmerzhaft  geschwollenen 
Leber  ausgeworfen  wurden.  In  einem  eng- 
lischen medicinischen  Journal  wird  folgen- 
der hierher  gehörige  Fall  beschrieben. 
Eine  Frau  von  dreissig  Jahren  klagte  über 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der 
Magen-  und  rechten  Hypochondrialgegcnd. 
Das  üebel  wurde  für  Lebereutzüudung  ge- 
halten und  Kalomcl  mit  arabischem  Gummi 
verordnet,  äusserlich  auf  die  schmerzhafto 
Stelle  aber  Quecksilhereinreibungen  ge- 
macht. Nach  Verlauf  von  zehn  Tagen 
stellte  sich  Speichelfluss  ein , wobei  die 
Kranke  eine  so  ausserordentliche  Menge 
Hydatiden  {hydra  hydatula  Linn.)  aus- 
brach, dass  zwei  Nachtgeschirre  davon  ge- 
füllt wurden.  Von  diesen  hatten  einige 
die  Grösse  einer  Erbse.  Auch  iin  plexus 
choroideus  habe  ich  solche  Hydatiden  — 
von  denen  bereits  §.  737  die  Rede  war  — 
angetroffen,  die  bald  von  ovaler  bald  von 
runder  Gestalt  waren,  und  von  denen  ei- 
nige sogar  aus  den  eben  geöffneten  Seiten- 
vcntrikcln  des  Gehirns  — da  sie  nirgends 
befestigt  waren  — von  seihst  herausfielcn. 
Dass  ähnliche  krankhafte  Bildungen,  wie- 
wohl im  Ganzen  viel  seltener,  auch  im 
Fruchthaltcr  und  Mutterkuchen  Vorkommen, 
wurde  gleichfalls  schon  bei  der  Beschrei- 
bung der  Gebärmutterwassersucht  (§.  744.) 
erwähnt.  Seit  dieser  Zeit  (1811)  batte  ich 
vor  einigen  Jahren  noch  Einmal  Gelegen- 
heit, einen  ähnlichen  Fall  in  Wien  zu  be- 
obachten, den  ich  bereits  an  einer  anderen 
Stelle  dieses  Werkes  (g.  846.)  kurz  be- 
rührte. Eine  Frau  nämlich,  von  ungefähr 
fünfzig  Jahren  , die  seit  sieben  oder 
acht  Monaten  sich  schwanger  glaubte,  be- 
kam einen  heftigen  Gebärmutterblutfluss, 
der  sie  bestimmte,  ausser  einem  berühmten 
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Geburtslicifer,  auch  meine  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Ich  fand  die  uhg'emag'erte  und 
iihel  uussehende  Kranke  mit  keuchender 
Respiration  , rauhem  Husten  , deutlichem 
Fieher;  den  Leih  von  bedeutendem  Um- 
fange , wie  er  in  diesen  Monaten  der 
Schwangerschaft  zu  sein  pflegt,  jedoch 
noch  etwas  voller;  die  Brüste  ziemlich  ge- 
spannt und  gleichsam  feucht.  Wehen  wa- 
ren noch  gar  nicht  eingetreten.  Befragt, 
oh  sie  die  Bewegungen  des  Kindes  ver- 
spüre, wollte  sie  — die  bereits  mehrere 
Male  geboren  — diese  zwar  nicht  ganz  in 
Abrede  stellen,  fügte  indess  hinzu,  dass 
sie  immer  schwächer  würden.  Bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide  fand  ich 
die  Gehärniutter  noch  etwas  hoch  gelegen 
und,  iin  Verhältnisse  zum  aufgehobenen  Mo- 
natflusse, wie  hei  anderen  Schwangeren, 
hinlänglich  ausgedehnt.  Aeusserst  vor- 
sichtig und  klug  war  unter  diesen  Umstän 
den  die  Erklärung  des  Geburtshelfers:  die 
Frau  sei  schwanger  — allein  wovon,  dies 
sei  noch  ungewiss.  Allein  schon  nach  vicr- 
undzwanzig  Stunden  entleerte  die  Kranke 
unter  nicht  so  heftigen  Schmerzen,  statt 
eines  Kindes  mehrere  unfürmliche  Massen, 
die  aus  unzähligen  kleineren  und  grösseren 
ovalen  und  runden  Hydutiden  bestanden, 
aus  dem  Uterus,  wobei  zugleich  Fieher  und 
Athmungshcschwerdeii  schwanden.  Ehen  so 
sind  mehrere,  wenngleich  im  Ganzen  im- 
mer seltene  Fälle  beobachtet  worden,  wo 
die  traubenartige  Nachgeburt  aus  lauter 
gestielten  Hydutiden  bestand,  wie  ich  ein 
solches  Exemplar  in  Güttingen  gesehen 
habe.  Zumeist  betrafen  diese  Fälle  bereits 
verheirathete  Frauen;  du  indess  diese  Hy- 
dutideu  weder  Gehirn,  Leber,  Milz  und 
Nieren  verschonen,  so  ist  nicht  ahzusehen, 
warum  sic  dies  einzig  und  allein  hinsichts 
1 des  jungfräulichen  Fruchthalters  thun  soll- 
1 ten.  Es  muss  jedoch  hierbei  bemerkt  wer- 
I den,  dass  uns  noch  \ ielcs  im  Betreff  des 
I jungfräulichen  Uterus  — zumal  in  den 
* Fällen,  wo  das  Mädchen  zum  ehelosen  Le- 
I ben  verurtheilt  ist  — unbekannt  ist,  indem 
sich  den  Anatomen  weit  häufiger  Gebär- 
1 mütter  von  Frauen  behufs  der  puthologi- 
j sehen  Untersuchung  darbieten.  Ein  ausge- 
i zeichneter  französischer  Operateur  macht 
die  Bemerkung,  dass  die  Blusenwürmer 
TOD  einer  eigenen  Haut  cingchülit  seien. 


§.  906.  Symptome.  Der  Standpunkt, 
den  die  Wurmverhaltungen  als  eigene 
Krunkheitsklussc  darbieten,  ist  deshalb  ein 
so  schwieriger,  weil,  was  auch  immerhin 
der  grössere  Theil  der  Aerzte  vordem  da- 
gegen sagen  mochte,  sicherlich  nicht  alle 
für  Krankheiten  gehalten  werden  können. 
Wie  häufig  ergab  es  sich  nicht,  dass  man, 
fremden  und  meinen  eigenen  Beobachtungen 
zufolge,  gerade  hei  denjenigen  Individuen, 
die  nach  den  heiligsten  Betheuerungen 
dieser  Aerzte  nur  von  AVürmern  getödtet  wor- 
den wären,  durch  die  Leichenöffnung  auch 
nicht  eine  Spur  von  diesen  Thieren  zu  ent- 
decken im  Stunde  war;  während,  ganz  ent- 
gegengesetzt, da,  wo  während  des  Lebens 
auch  nicht  der  leiseste  A erdacht  sich  regte, 
dass  AVürmer  vorhanden  sein  könnten,  diese 
nach  dem  Tode  in  grosser  Anzahl  vorge- 
funden wurden! . . Oftmals  war  die  Ursache 
der  Krankheiten,  bei  welchen  AA'ürmer  ab- 
gingeii,  durch  ganz  andere  patbische  A'cr- 
bältnisse  bedingt.  Andererseits  kann  uns 
seihst  der  unausgesetzte  Gebrauch  der  ge- 
priesensten  und  bewährtesten  AA^urramittel, 
bei  nicht  erfolgendem  AVurmabgange,  noch 
keinesweges  Sicherheit  gewähren , dass 
deshalb  auch  keine  AVürmer  vorhanden 
seien,  indem  diese  oftmals,  nachdem  aller 
Arzneigebraueb  bereits  Monate  ausgesetzt 
gewesen,  gleichsam  zum  Hohne  der  ärztli- 
chen Kunst,  endlich  sogar  von  selbst  ab- 
gingen. Mein  seliger  Freund,  der  vordem 
berühmte  hannoversche  Leibarzt,  legte  es 
den  Aerzten,  gestützt  auf  die  vielfachen 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen,  ganz 
besonders  ans  Herz,  wie  trügerisch  die  so- 
genannten AVurmzufälle  wären  — was  auch 
keinem  Arzte,  der  auf  diesen  Namen  eini- 
gen Anspruch  macht,  unbekannt  ist.  Bei 
der  Abhandlung  des  gastrischen  Fiebers 
habe  ich  zwar  auch  von  einem  AVurmfie- 
ber  (§.  120.)  gesprochen,  bin  indess  je- 
denfalls der  Meinung,  dass  diese  Krankheit 
weniger  einem  AVurmleiden,  als  vielmehr 
umgekehrt,  dieses  dem  gastrischen  Fieber, 
das  auch  bisweilen  epidemisch  herrscht, 
zugeschrieben  werden  müsse , und  halte 
demnach  auch  dafür,  dass  die  Benennung: 
„AVurmfieber”,  aus  später  (§.  907.)  zu 
erörternden  Gründen  , nicht  ganz  pas- 
send  sei. 

Es  wird  indess  wohl  der  31ühe  lohnen, 
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diese  ■wolil  zu  beaclitenden  Zeugfnisse  der 
Erfaliruüg  mit  der  Theorie  zu  vergleiclien, 
die  Widersprüche,  welche  zwisclien  Beiden 
Statt  linden,  freimüthig  aufzuzeigen,  und 
das  Heilverfahren,  gemäss  dieser  Unsicher- 
heit der  Theorie,  insofern  dies  überhaupt 
thunlich,  cinzuricitten.  Denn  innerhalb  und 
ausserhalb  von  Troja’s  Mauern  ward  ge- 
sündigt. Der  grösste  Theil  der  Acrzte 
nämlich,  oftmals  lange  um  die  Naturge- 
schichte, die  des  Menschen  ausgenommen, 
unbekümmert,  in  Physiologie  und  verglei- 
chender Pathologie  durchaus  unbewandert, 
glaubte  hei  der  so  grossen  Unvollkom- 
menheit ärztlicher  Kunst,  und  hei  der  so 
vielfachen  Unkunde  der  krankheiterzeugen- 
den Ursachen,  zumal  da  sie  so  oft  in  ver- 
schiedenen Kranklieitszuständen  Würmer 
ahgehen  sahen , und  dieselben  auch  hei 
Leichenöffnungen  antrafen,  in  diesen  Pa- 
rasiten den  Grund  fast  einer  jeden  Krank- 
heit entdeckt  zu  haben  — ein  Aber- 
glaube, worin  sie  um  so  mehr  bestärkt 
wurden,  als  diese  viel  bequemere  Aetiolo- 
gie  durch  die  Wirksamkeit  der  Wurmmit- 
tel, die  indess  sicherlich  auch  noch  auf  an- 
derweitige Weise  auf  die  Fasern  und  Ner- 
ven des  menschlichen  Körpers  einwirken, 
nicht  selten , dem  Anscheine  nach , ihre 
Bestätigung  erhielt.  Hierzu  kommen  noch 
die  unzähligen  groben  Betrügereien  sol- 
cher Leute,  die  verschiedene  Insekten  oder 
auch  andere  Thiere,  die  nach  oben  oder 
unten  abgegangen,  gleichsam  als  Ursache 
dämonischer  Krankheiten  den,  früher  meist 
leichtgläubigen  Aerzten  zu  verkaufen  sich 
nicht  schämten.  Als  aber  die  Morgenrö- 
the  der  Naturwissenschaften  in  Europa  auf- 
ging, und  dieser  göttliche  Stern  eine,  von 
den  Himmelskörpern  abweichende  Bahn 
verfolgend,  zuerst  Italien,  hierauf  England 
und  Frankreich  mit  seinem  Lichte  erhellte, 
boten  sich  auch  Würmer,  von  denen  die 
Aerzte  vormals  sich  nichts  hatten  träumen 
lassen,  den  erstaunten  Blicken  der  Beob- 
achter dar.  Der  unermüdliche  deutsche 
Fleiss  — denn  hei  diesem  schon  etwas  hel- 
ler gewordenen  Lichte  erwachten  auch  hier 
die  Geister  — entdeckte  in  der  Republik 
der  Thiere  fast  eine  neue  W^elt.  Zu  die- 
sen Fortschritten  der  Naturwissenschaften 
trug  die  den  Alten  gänzlich  unbekannte 
Benutzung  mikroskopischer  Instrumente  un- 


streitig ausserordentlich  bei.  Sei  es  nun  aber, 
dass  dieses  Licht,  oftmals  zweideutig,  nicht 
Wenige,  so  zu  sagen,  hinters  Licht  führte, 
oder  dass  man  die  Zeichen  des  Schmerzes 
hei  den  stummen  Thieren,  oder  die  lau- 
ten Klagen  des  Menschen  nicht  verstand, 
oder  weil  verschiedene  Würmer,  werden 
sie  nicht  etwa  durch  Mangel  oder  schlechte 
Beschaffenheit  ihrer  nothwendigen  Nah- 
rung, durch  Arzneien,  den  Menschen  oder 
sie  selber  betrefl’ende  Krankheiten,  oder 
durch  eine  zu  beschränkte  Lage  des  Kör- 
pers gereizt,  nicht  selten  ziemlich  friedfer- 
tigen Sinnes  sind;  sei  es  ferner,  dass  man 
annahm,  einige  Arten  der  Würmer  trügen 
Waffen,  die  andern  und  zwar  vorzugsweise 
diejenigen , welche  heim  31enschcn  ihre 
Wohnung  aufgeschlagen,  seien  hingegen 
ganz  wehrlos;  sei  es  endlich,  weil  man 
die  fromme  Meinung  hegte,  dass  kein  We- 
sen zum  Verderben  des  andern  geschaffen 
sei  — ich  wünschte  nur,  die  Mäuse  beich- 
teten hier  von  den  Katzen,  die  Lämmer 
von  den  Wölfen,  das  AVild  von  den  Hun- 
den, die  wehrlosen  A ögel  von  den  Raub- 
vögeln — und  alle  Thiere  vom  Alenschen! 
— genug,  bald  kam  man  auf  den  weisen 
Beschluss:  dass  die  AVürmer,  wenn 
auch  nicht  dem  Menschen  zuträg- 
lich, so  doch  mindestens  durchaus 
unschädlich,  und  die  diesen  unschuldi- 
gen Thicriein  aiifgebürdeten  Krankheiten 
nur  Ausgeburt  oder  Erdichtung  ärztlicher 
Unwissenheit  wären.  Erspriesslich  und  bil- 
lig scheint  es  mir  daher  zu  sein,  auch 
hierin  die  Mittclstrassc  einzuschlagen,  die 
Beobachtungen  der  Naturforscher  im  All- 
gemeinen und  der  Helminthologcn  insbe- 
sondere, wenn  sie  auch  in  der  Heilkunde 
nicht  bewandert  sind,  mit  Dank  aufzuneh- 
men  und  wohl  zu  beuchten,  dann  aber  auch 
Alles,  was  ärztliche  Erfahrung  darbictet, 
ohne  vorgefasste  Meinung,  zu  berücksich- 
tigen. 

Es  ist  natürlich,  dass  einige  AA'ürmer, 
wenn  sie  etwas  unruhig  werden,  bald  gar 
keine,  bald  nur  geringfügige,  bald  hinge- 
gen grössere  und  dem  individuellen  Ge- 
sundheitszustände mehr  oder  minder  nach- 
theiligc  AVirkungen  hervorriifen  werden  — 
eine  Modifikation,  die  sich  nach  der  Be- 
schaffenheit und  physiologischen  Bedeutung 
des  Organs,  welches  sie  einnehmen,  und 
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seinem  künsensuellen  VerLältnissc  mit  an- 
deren Tlieileii,  nacli  Alter  und  Geschlecht, 
Konstitution  und  Habitus,  Nalirun^,  Arz- 
nei — die  den  Würmern  entweder  ganz 
gleichgiltig  oder  zuwider  ist  — so  wie 
nach  der  freien  oder  gedrückten  Lage,  der 
Gefrässigkeit,  dem  Xahrungsmangel , dem 
Gedcilien  oder  der  \ erderhniss  der  Wür- 
mer selbst,  endlich  nach  der  Verschieden- 
heit der  Atmosphäre  und  des  Karakters 
der  herrschenden  Jahreszeit  richtet.  So 
efregen  sie,  zumal  wenn  sie  durch  die 
Därme  kriechen,  in  diesen  Theilen  alie- 
nirte  Bewegungen,  krampfhaftes  Zittern, 
Darmverschiehungen , reichliche  Absonde- 
rungen von  zähen , leicht  verderblichen 
Schleimmassen,  plötzlich  cintretende  meteo- 
ristische  Auftreibung  des  Unterleibs,  Ein- 
klcmmungen  von  Blähungen  und  Kothmas- 
sen,  Durchfälle,  Verstopfung,  Ekel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Bauchgrimincn  und  Kolik- 
schmerzen,  die  nach  Tische  oftmals  nuch- 
lassen,  endlich  selbst  wohl  Kotherbrcclien. 
Dies  geschieht  nun  entweder , weil  sie 
durch  Stechen,  Saugen,  die  Eingeweide  und 
Kervenausbreitungen  reizen  , zerren  , den 
SäftezuHuss  dahin  vermehren,  die  Sekre- 
tionen verstiininen  oder  vermehren,  die  ge- 
reizten Stellen  entzünden,  sie  wohl  selbst 
bis  zu  Blutungen  verwunden  und  sogar 
bisweilen  zu  durchbohren  scheinen , und 
durch  benachbarte  Höhlen  oder  Einge- 
weide, oder  durch  Abscesse  nach  Aussen 
dringen.  Durch  Entziehung  des  Chjlus 
schwächen  sie  die  Ernährung  und  berau- 
ben die  Theile  ihrer  notliwendigen  Nah- 
rung, bewirken  daher  einen  unersättlichen 
Hunger  — den  sogenannten  liulimvs, 
Wolfshunger  — Ohnmacht,  Körperzehrung, 
verschieben,  in  Folge  ihres  Gewichts  und 
Umfangs,  die  Därme,  ja  selbst  die  Ausfüli- 
ningsgänge  der  Leber,  des  Pankreas,  ver- 
stopfen sic  und  üben,  zu  grossen  Klumpen 
vereinigt,  auf  die  benachbarten  Organe  ei- 
nen Druck  aus.  Endlich  verunreinigen  sie 
den  im  reichlichen  31aassc  um  sie  ange- 
sammelten  Schleim  entweder  mit  ihren 
Eiern  und  Exkrementen,  oder  auch  durch 
ihre  eigene  A erderhniss,  Fäulniss. 

Alle  diese  Beschwerden  beziehen  sich 
nun  entweder  auf  die  ursprünglich  von  den 
Ij  W ürmern  gereizten  Theile,  oder  erstrek- 
i ken  sich  mittelst  Konsens  auch  auf  ent- 


ferntere Partien.  A on  den  idiopathischen 
Zufällen  ist  theilweis  bereits  die  Rede  ge- 
wesen, theils  werde  ich  noch  später  darauf 
zurückkommen.  AA^as  aber  die  zweite  Reihe 
derselben,  oder  die  konsensuellen  Erschei- 
nungen betrifft,  so  würde  ich,  falls  ich  al- 
les dahin  Gehörige  in  Reihe  und  Glied 
stellen  wollte,  wahrlich  die  Geduld  des 
Lesers  erschöpfen.  Ich  werde  daher  un- 
ter diesen  Umständen  mich  nur  auf  die 
Hauptzufälle  beschränken,  wobei  ich  noch 
ein  Alal  in  Erwägung  bringe.,  dass  den 
AVürmern  zur  Erzeugung  von  Krankheiten 
— wie  dies  noch  mehrere  Aerzte  thun  — 
nicht  mehr  Kruft  und  Fähigkeit  zugerech- 
net werden  müsse,  als  ihnen  billigerweise 
zukommt.  So  wurde  ich  vor  vielen  Jahren 
bei  einem  F'ürsten,  der  an  Epilepsie  litt,  zu 
Rathe  gezogen.  Sein  schon  betagter  Leib- 
arzt sagte  mir  ganz  gelassen : ,,  dass  er 
Tausende  von  fadenförmigen  AVürmern,  so 
oft  er  nur  wolle,  von  dem  Kranken  abtrei- 
ben könne.”  Da  er  mir  die  Beschaffenheit 
dieser,  bei  einem  Individuum  vorhandenen 
Würmer  nicht  näher  angeben  konnte,  er- 
suchte ich  ihn,  sie  noch  ein  Mal  abzutrei- 
ben  und  behufs  der  Untersuchung  vorzule- 
gen. Er  verschrieb  demnach  Ricinusül, 
worauf  sehr  viele  Entleerungen  erfolgten, 
und  mehrere  Tausende  äusserst  dünner, 
gleichsam  weisslicher,  aalföriniger  Körper- 
chen abgingen.  Nach  vorgenommener  Un- 
tersuchung überzeugten  wir  uns,  dass  diese 
vermeintlichen  AVürmchen  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  als  — das,  zu  sehr  feinen 
Fädchen  geronnene  Rici nusöl  selbst  war, 
Kopfsymptome.  AVir  beginnen  die 
grosse  Reihe  der  Symptome  mit  den  Er- 
scheinungen, welche  die  AVürmer,  zumal 
die  in  den  Därmen  befindlichen,  am  Kopfe 
hervorrufen.  Diese  bestehen  in  folgenden: 
Das  Gesicht  erscheint  etwas  gedunsen  und 
blass,  oder  auch  bläulich,  das  untere  Au- 
genlid ist  von  einem  bleifarbenen  Halhringe 
umg'ehen;  der  Kranke  klagt  über  häufiges 
Jucken  und  Gefühl  von  Spannung  in  der 
Nase;  der  Geruch  ist  bisweilen  krankhaft 
verstimmt,  oder  auch  ganz  aufgehoben; 
Abgang  von  Bluttropfen  aus  der  Nase  oder 
nächtlicher  Speichelausfluss  auf  das  Bett- 
kissen; specifischer  Geruch  aus  dem  Munde; 
Zähneknirschen,  meist  zur  Nachtzeit,  unrei- 
ner, schleimiger  Zungenbelag;  bisweilen 
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ungewölinliclies  Stottern  ; Stimm  • und 
Sprachlosigkeit,  oder  plötzliche  Abbrechung 
der  Rede,  des  Tons.  Der  Kranke  leidet 
an  Strabismus;  die  Augen  sind  entweder 
verzogen,  verdreht,  oder  stier,  die  Pupille 
erweitert,  unbeweglich;  plötzlich  eintre- 
tende  Amaurose  ; mürrische,  grämliche  Ge- 
müthsstiminung,  oder  auch  ungewöhnliche 
Aufgewecktheit,  Auffahren  und  Aufschreien 
im  Schlafe,  Furcht  und  Schrecken  im  wa- 
chen Zustande;  Veitstanz,  Lachkrampf, 
Schwindel,  Delirien,  tiefer  Schlaf.  Das 
Gehörorgan  sah  ich  zu  meiner  Verwunde- 
rung selten  afticirt.  Ein  mir  befreundeter 
berühmter  Arzt  erzählt  von  einem  Wurm- 
kranken Folgendes:  „es  erschienen  ihm, 
ohne  dass  er  jemals  an  Gelbsucht  gelitten, 
und  ohne  dass  die  Augenfeuchtigkeit  ihre 
normale  Färbung  verändert  hatte,  hie  und 
da  einzelne  Gegenstände  eine  Viertelstunde 
gleichsam  gelhgefärht;  als  indess  die  Wür- 
mer ahgingen,  schwand  auch  dieses  son- 
derbare Phänomen.”  — 

Zu  den  Brustsymptomen  gehören: 
LäuCger,  kitzelnder,  trockener  Husten,  der 
bisweilen  wie  Keuchhusten  klingt;  unter- 
brochenes Aufseufzen,  wie  man  dies  heim 
Weinen  der  Kinder  vernimmt;  Präkordial- 
beängstigung,  hie  und  da  stechende  Schmer- 
zen, Pleuritis  vorspiegelnd;  hei  Stillenden 
Mangel  an  Milch;  Schluchzen  nnd  andere 
krampfhafte  Aeusserungen  des  Zwerch- 
fells; Gefühl  als  bewege  sich  ein  frem- 
der Körper  langsam  vom  Magen  aus  die 
ganze  Speiseröhre  entlang  hinauf;  manch- 
mal kriecht  wohl  seihst  ein  Wurm  in  die 
Nase,  oder,  wie  ich  beobachtete,  in  die 
Stimmritze,  wodurch  plötzliche  Erstickung 
erfolgt. 

W'as  die  abdominellen  Erscheinuntren 
betrifft,  so  kann  man  sie  zwar  auch  als 
idiopathische  betrachten;  eben  so  gewiss 
ist  es  indess,  dass  sich  die  Reizung  des 
einen  oder  andern  Darmstücks  mittelst 
Sympathie  oftmals  über  den  ganzen  Nah- 
rungskanal fortpflanzt.  Zu  diesen  Zufäl- 
len gehören  nun : ununterbrochen  anhal- 
tende Esslust  bei  täglich  zunehmender  Ab- 
magerung des  Körpers,  oder  auch  ganz 
darniedcriiegender  Appetit,  Uebelkeit,  Brech- 
neigung,  Magenkrampf,  wirkliches  Erbre- 
chen, wobei  bisweilen  Würmer  mit  ausge- 
leert  werden;  Borborygmen,  plötzliche  Auf- 


treibungen, Geschwülste,  die  beim  weibli- 
eben  Geschlechte  wohl  seihst  eine  Schwan- 
gerschaft nachäffen.  Der  Kranke  klagt 
über  lästiges  Kältegefühl  in  den  Einge- 
weiden,  über  eine  heissende,  nagende  Em- 
pfindung und  das  Gefühl  von  grosser  Leere, 
Klopfen  in  der  Herzgegend,  von  anwan- 
delnder  Ohnmacht;  es  kommt  ihm  vor,  als 
verspüre  er  einen  schwingenden,  reissen- 
den, gleichsam  um  sich  schlagenden  Kör- 
per iin  Innern  und  als  krieche  Etwas  im 
Leihe  herum.  Hierzu  gesellen  sich  örtlich 
beschränkte  oder  allgemein  verbreitete  me- 
teoristische  Auftreibung,  Aufstossen,  Darm- 
intussusception  , Leibschneiden  , Krämpfe, 
Kolikschmerzen,  Zurück-  und  Einwärtszie- 
hen  des  Bauches,  Stuhlzwang,  Hämorrhoi- 
dul-Erscheinungen,  Schleimahgung  aus  dem 
Mastdarm,  der  Blase,  schleimige  Durchfälle 
mit  äusserst  übelriechenden  schwarzen  Fä- 
kulstoffcn  vermischt;  Abgang  von  in  Fäul- 
niss  iihergegangenen  Wurmüherresten  und 
einzelnen  Gliedern  des  Ketten-  nnd  breiten 
Bandwurms,  oder  auch  vieler  in  einen 
Knäuel  zusammengewundener  Würmer; 
hartnäckige  Leihesverstopfung,  mannigfa- 
che Störungen  im  Menstrualgcschäft,  Fehl- 
geburten, Harnheschwerden  oder  auch  Fn- 
terhrechung  des  weisslichen , etwas  ge- 
trübten Urins,  Ucberfüllung  und  Entzün- 
dung der  Gedärme. 

Dass  dieses  grosse  Heer  der  verschie- 
denartigsten Symptome  durch  Eingeweide- 
würmer könne  hervorgchracht  werden,  er- 
scheint nicht  im  Mindesten  zweifelhaft, 
wenn  man  den  über  die  ganze  Sphäre  des 
Organismus  herrschenden  Einfluss  des  Va- 
gus, der  Interkostalnerven  und  der  Unter- 
leibsgeflechte in  Erwägung  zieht.  Sollte 
dieses  noch  nicht  genügen,  so  erinnere 
man  sich , dass  schon  in  Folge  eines 
schmerzhaften  Kitzelns  der  Haut  Lach- 
krampf und  vielfache  konvulsive  Zufälle, 
die  bisweilen  wohl  selbst  tödtlich  ablaufen, 
hervorgehracht  werden. 

Die  von  Würmern  herrührenden  Durch- 
bohrungen einzelner  Eingeweide  wurden 
nicht  nur  von  einem  berühmten  Arzte  in 
Italien  in  seinem,  1741  in  Turin  erschiene- 
nen Werke:  ,,über  die  natürliche,  fehler- 
hafte und  krankhafte  Zeugung  im  mensch- 
lichen Körper,”  sondern  auch  von  aus- 
gezeichneten Helinintbologcn  in  Abrede 
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gestellt  — und  ich  selbst  muss  bekennen, 
dass,  wiewohl  ich  während  einer  ununter- 
brochenen vierundt’ünfzigjähria^en  Praxis 
viele  tausend  Leichenöffnungen  gemacht 
habe,  ich  doch  niemals  eine  Dnrchlioli- 
rung  sah,  die  man  vernünftigerweise  den 
\V  üriiiern  hätte  beimessen  können.  Zwar 
geschieht  es,  dass  auf  Verletzungen,  Ent- 
zündungen der  Därme,  und  ganz  besonders 
in  Folge  von  Brucheinklemmung,  Eiterung 
oder  \ erschwärung  derselben  herbeigeführt 
werden,  und  die  im  Darmkanal  enthalienen 
Stoffe  — Saburalansammlungen  oder  Wür- 
mer — in  Folge  dieser  1 erletzung  des  or- 
ganischen Zusammenhangs,  in  die  Unter- 
leibshöhle oder  in  die  Leisten-  oder  Nabel- 
gegend sich  einen  Weg  bahnen.  Dass 
aber  diese  krankhaften  Wege  durch  Wür- 
mer, nach  vorhergegangener  Anfressung 
der  Gedärme  erzeugt  worden,  hätte  sicher- 
lich noch  einer  genaueren  und  sorgfältige- 
ren Untersuchung  bedurft,  als  mau  auf  die 
meisten  dieser,  durch  Eingeweidewürmer 
verursachten  Fälle  von  Darmdurchbohrun- 
gen verw  endet  zu  haben  scheint.  So  w urde 
ein  junger  Mann  von  fünfzehn  Jahren,  von 
trefflichem  Kör|>erhau,  im  Mai  des  Jahres 
17S8  in  das  St,  Mariae-novac-Hospital  zu 
Florenz  aufgenommen.  Da  der  Kranke 
von  sehr  mürrischer  Gemüthsstimmung  war, 
so  konnte  man  nicht  sogleich  seinen  Zu- 
stand ermitteln;  das  nur  hatte  man  heraus- 
gebracht,  dass  er  an  häufigen  epileptischen 

I Krämpfen  gelitten.  Seine  Physiognomie 
hatte  etwas  Stupides;  der  Puls  war  jedoch 
regelmässig,  so  dass,  dem  Anscheine  nach, 
kein  Krankheitssymptom  besonders  zu  ur- 
giren  schien.  Es  wurde  daher  ein  Bal- 
drianaufguss verordnet ; allein  noch  an 
demselben  Tage  verschied  der  Unglückli- 
che unter  Kunvulsi<»nen  und  Lachkrämpfen 
schon  nach  weni«:  Stunden.  Leichenbefund: 

1 Zwerchfell  brandig;  Magen  von  der  nor- 
malen Beschaffenheit  nur  wenig  abwei- 
chend ; allein  unterhalb  des  Zwerchfells 
kommt  die  durchbohrte  Speiseröhre  zum 
Vorschein;  aus  der  pathologischen  üeffnung 
waren  fünf  Spulwürmer  in  die  Bauchhöhle 
gekrochen,  einer  derselben  aber  durch  das 
Zwerchfell  gedrungen  und  sass  nun  hinter 
der  Lunge  auf  der  rechten  Seite  der  Brust. 
Ini  Darmkanal  seihst  konnte  man  keinen 
W urm  finden.  Wahrscheinlich  ging  hier 


die  Entzündung  des  Zwerchfells,  die  sich 
mit  dem  entzündlichen  Leiden  der  Speise- 
röhre verband,  in  Brand  über  — und  die- 
ser bahnte  den  Würmern  den  Weg  nach 
der  Bauch-  und  Brusthöhle.  AVas  aber  je- 
nen normalen  Puls  des  Kranken  betrifft, 
der , nach  diesem  Zeichen  zu  urtheilen, 
gleichsam  gesund  schien,  jedoch  bald  dar- 
auf im  Sterben  lag,  so  habe  ich  ihn  von 
derselben  Beschaffenheit  schon  mehrere 
Mal  bei  am  Brande  A erstorbenen  kurz  vor 
ihrem  Ende  beobachtet.  Eine  anilere  Frage 
ist  es:  ob  die  Würmer  in  diesem  Falle  die 
veranlassende  Ursache  der  Epilepsie  ge- 
wesen; aus  der  unvollständigen  Krankheits- 
gescbichte  Hess  sich  hierüber  nichts  err 
mittein. 

AVicwobl  nun  zwar  sehr  vielen  Erzäh- 
lungen von  vermeintlich  durch  Würmer  be- 
wirkten Durchbohrungen  alle  Glaubwür- 
digkeit abgeht,  so  sind  doch  andererseits 
deshalb,  weil  es  einigen  berühmten  Hel- 
mintbologen,  auch  mir  selber  nicht  glücken 
wollte,  solche  Fälle  wahrzunehmen,  die 
einzelnen  Beobachtungen  von  nicht  minder 
glaubwürdigen  als  scharfsinnigen  Aerzten 
keinesweges  über  die  Achsel  anzuseben, 
oder  wohl  gar  für  pathologische  Märchen 
aiiszugeben.  Denn  erstens  lehrt  es  die 
tägliche  Erfahrung,  dass  die  sogenannten 
armirten  W'ürmcr  gar  wohl  geeignet 
sind , mittelst  dieser  AVaffen  die  Einge- 
weide anderer  Thiere  zu  durebbobreu. 
Dass  diese  Perforation  aber,  wie  man  an- 
uimmt,  „nur  sehr  langsam  und  nur  mit- 
telst sehr  feiner  Häkchen  vollbracht  werde, 
ohne  Entzündung  zur  Folge  zu  haben,” 
dies  kann  wahrlich  nicht  sinnlich  wahrge- 
nommen werden,  und  ist  als  eine  rein  hy- 
pothetische Ansicht  zu  betrachten.  Zwei- 
tens wird  es  Niemand  leugnen  können, 
dass  die  im  langsameren  Zeitverhältnisse 
erfolgende  Durchbohrung  eines  empfindli- 
chen Theils  mit  grösseren  Schmerzen  ver- 
bunden sei,  als  wenn  diese  organische  A’er- 
letzung  schnell  bewirkt  wird.  Freilich 
konnten  die  Beobachter  von  den  Leiden 
dieser  von  AA^ürmer  durchbohrten  Theile 
meist  gar  keine  Kenntniss  haben;  anderer- 
seits sind  sie  aber  eben  so  wenig  berech- 
tigt, aus  dem  Grunde,  weil  man  mehrere 
Tage  nach  der  ursprünglichen  A'erwundung 
des  Darmes  noch  keine  Spur  eines  ent- 
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zündlichen  Leidens  daselbst  entdecken 
konnte,  eine  vorher  Statt  gefundene  Ent- 
zündung zu  leugnen.  Ist  alier  drittens  der 
Wurm  mit  seinem  Rüssel,  Kopfe  oder  auch 
bereits  ganz  durcli  einen  Darm  gedrungen, 
so  wird  man,  falls  man  nur  Lei  Zeiten  und 
gleich  naclidein  das  Thier  so  eben  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  die  Untersuchung  vor- 
nimmt,  wahrlich  nicht  erst  eines  Pers|»ck- 
tivs  bedürfen,  um  die  Pforte  (pathologi- 
sche Oeft’nung)  aufzulindcn,  durch  die  er 
in  diese  Hohle  cingedrungen.  Ich  gebe  zu, 
dass  die  Wunde,  die  ein  einziger  Wurm 
dem  Darme  beigebracht,  nur  äusserst  klein 
sei;  wenn  nun  aber  mehrere  solcher  in  der 
Nähe  befindlichen  Würmer  denselben  Darm 
fast  an  derselben  Stelle  verwunden,  — wie 
wird  es  dann  mit  der  Wunde  aussehen? 
Dass  aber  viertens  die  Därme  nicht  von 
den  W^affen  allein,  welche  die  Natur  ge- 
wissen Thicren  verliehen,  verletzt  Averden, 
dies  vielmehr  auch  in  Folge  eines  blossen 
heftigen  Saugens  daran  wohl  geschehen 
könne,  beweisen  zur  Genüge  die  Blutaus- 
leerungen  bei  wurmsüchtigen  Rindern  nach 
vorhergegangenen  äusserst  qualvollen  Leib- 
schmerzen. Vermag  doch  schon  ein  lang- 
anhaltendes  und  ziemlich  starkes  Saugen 
an  der  Haut,  die  doch  von  weit  derberer 
Struktur  als  der  Darm  ist,  endlich  Blut 
daraus  hervorzulocken;  und  wenn  anderer- 
seits die  Würmer  die  Wandungen  der 
Darmvenen  verwunden  können,  so  steht  ih- 
nen , sollte  ich  meinen , auch  nichts  im 
Wege,  die  dünnen  Häute  des  Darmkanals 
auf  gleiclie  Weise  zu  afficiren.  Dass  fer- 
ner fünftens  die  Spuhvürmer,  die  bis  jetzt 
noch  Niemand  — da  sie  sogleich  nach  dem 
Erkalten  des  abgelebten  menschlichen  Kör- 
pers erstarren  — an  den  Därmen  fest- 
haltend  gefunden  hat,  nicht  gar  so  wehr- 
los seien,  beweisen  jene,  gleichsam  horn- 
artigen Punkte,  womit  die,  gcAviss  nicht 
ohne  Grund  rings  um  ihre  Wundöffnung 
befindlichen  drei  Hervorragungen  versehen 
sind,  und  die  in  gemeinschaftlicher  Verbin- 
dung ein  ziemlich  scharfes  und  hartes,  zur 
Durchbohrung  der  Darmwandungen  Avohl 
geeignetes  Instrument  darbieten.  Dass  man 
endlich  sechstens  von  der  weichen  Be- 
schaffenheit eines  Insekts,  Wurmes,  ja 
selbst  grösserer  Theile  irgend  eines  Thiers 
während  des  Zustandes  der  Er- 


schlaffung, allein  noch  gar  nicht  befugt 
sei,  auf  die  Kraftäusserung  des  Thiers  zu 
schliesscn,  die  ihm  — wie  z.  B.  den  Mus- 
keln, dem  männlichen  Zcugungsglicde  — 
die  Natur  unter  dem  Einflüsse  des  Willens, 
oder  eines  ihm  eigenen  Reizes,  zum  Steif- 
werden , zum  Zerbrechen  verschiedener 
weit  härterer  Körper  verliehen,  erscheint 
ganz  einleuchtend.  Wurden  doch  schon 
selbst  die  grössten  Flotten  zerstört  und 
Kauffahrteischiffe,  zum  Verderben  ganzer 
Provinzen , von  Insekten  und  Würmern 
durchbohrt! 

iMan  wird  sich  daher  wohl  zu  hüten 
haben,  alle  jene  Fälle,  wo  in  der  Bauch- 
höhle Askariden  — die  aus  dem  Darmkanai 
dahin  gelangten  — gleichzeitig  aber  auch 
kleine  skrophulöse  Darmgeschwüre  gefun- 
den worden,  letztere,  ohne  höchst  sorgfäl- 
tige Ermittelung  aller  vorhergegangenen 
Umstände,  mehr  für  eine  Wirkung  der  Fäul> 
niss  und  des  Brandes,  als  durch  Würmer 
entstanden  anzusehen;  denn  bis  das  Thier 
in  Folge  der  durch  Würmer  verursachten 
Darmperforatien  stirbt,  hat  der  Brand  hin- 
länglich Zeit,  sich  auszubildcn.  Ich  habe 
sicherlich  nichts  dagegen,  wenn  man  den 
Austritt  der  Würmer  vom  Darmkanai  in  die 
Bauchhöhle  bei  einer  tödtlich  verlaufenden 
Darmentzündung,  oder  wenn  die  Därme 
durch  Brucheinklemmung  afficirt,  entzün- 
det und  endlich  vom  Brande  ergriffen  wer- 
den, diesem  letzteren  Zustande  ganz  allein 
beimisst;  allein  deshalb  andererseits  gegen 
die  Meinung  der  Aerzte,  von  denen  doch 
nicht  Wenige  zur  Bereicherung  der  Natur- 
geschichte wesentlich  beitrugen,  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  die  Durchbohrung  der  Därme, 
der  Blase,  selbst  von  solchen  W'ürmern 
herrühren,  die  man  für  wehrlos  hält,  oder 
die  längere  Zeit  — ein  Umstand,  der  beim 
Menschen  seltener  als  hei  den  F'ischen  und 
anderen  Thieren  vorzukommen  pflegt  — 
der  angemessenen  Nahrung  beraubt,  oder 
die  durch  irgend  Avclche  andere  Ursache 
unruhig  geworden  sind,  scheint  mir  min- 
destens höchst  unbillig  zu  sein. 

Nicht  selten  verbreiten  sich  die  durch 
Würmer  angeregten  Zufälle  über  den  Ge- 
sammtorganismus.  So  entstehen  bisweilen 
unter  diesen  Umständen  fieberhafte  Erschei- 
nungen, auffallende  krampfhafte,  konvulsive, 
epileptische  Bewegungen,  Veitstanz,  allge- 
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meines  Kälteg^erdlil,  Zittern,  gleichsam 
rheumatische  Schmerzen,  die  iiidess  meist 
nur  kurz  anhulten,  die  Gelenke  und  die 
Muskeln  schnell  durchwandern  und  gemein- 
hin sich  sehr  heftig  äussern.  Ausserdem 
wird  auch,  zumal  hei  grösserer  Zahl  und 
Ausbreitung  der  Würmer,  die  Bewegung 
der  Därme  zu  einer  entgegengesetzten,  also 
nntiperistaltischen  Richtung  genüthigt,  wohl 
ganz  unterbrochen,  und  der  Chylus  grös- 
ten  Tlieils  von  den  Würmern  verzehrt;  wo- 
her denn  auch  der  Heisshunger  und  die  hei 
aufgetrielienein,  scheinbar  fettem  Leihe  täg- 
lich mehr  und  mehr  zunehmende  Abmage- 
rung, die  Schwäche  und  die  endlich  erfol- 
gende Wurmauszehrung  solcher  Kranken 
Lerzuleiten  sind. 

Specielle  Symptome.  So  viel  über 
die  Hauptsvmptomc  der  Würmer  im  Allge- 
meinen. W as  nun  die  speciellen  Erschei- 
nungen betrifft,  so  mangilt  es  uns  leider! 
noch  grossenfheils  an  den,  jeder  Familie 
der  menschlichen  Würmer  eigenthümlich 
zukommenden  diagnostischen  Zeichen  — 
eine  Lücke,  die  um  so  eher  ausgefüllt  zu 
werden  verdiente,  als  weder  bei  jeder  Ord- 
, nung,  Gattung  oder  Art  der  Würmer  auch 


dieselben  physiologischen  Gesetze  in  An- 
wendung kommen,  noch  auch  ein  und 
dieselbe  Bchandlungsweise  immer  den  er. 
wünschten  Erfolg  herbeiführt. 

Sicherlich  wird  Niemand  von  mir  ver- 


langen, dass  ich  in  diese  kurzgefasste  spe- 
cielle Beschreibung  Krankheitssymptome  auf- 
nehmen möge,  die  theils  durch  ^^ürmer 
herheigeführt  werden,  welche,  mindestens 
in  Europa,  nur  sehr  selten  Vorkommen,  oder 
( von  solchen  Würmern  herrühren,  die  nur 
I zufällig  bei  Sektionen  entdeckt  werden 
— Erscheinungen,  die  weder  von  Andern 
I noch  von  mir  jemals  oder  überhaupt  auch 
1 nur  hinlänglich  hcohachtet  worden.  Ich 
' werde  daher  weder  die  bereits  von  Andern 
,i  angegebenen  Symptome  des  Fadenwurras 
hier  wiederholen,  noch  auch  die  krankhaf- 
ij  ten  Wirkungen  des  Pallisaden-  und 
fiFüblwurms,  so  wie  des  Viellochs  {po- 
► t lyostoma  pin'^uicula  liudolplii),  des  Bla- 
» senscb wanzes,  oder  endlich  der  noch 
I zweifelhaften  Wurmarten,  da  sie  bis 
I jetzt  noch  nicht  zur  Genüge  bekannt  sind. 


I hier  auführen,  und  überlasse  die  Beschrei 
I bung  derselben  dem  Flcisse  der  Nachwelt. 


Symptome  des  Peitschenwurms. 
Wiewohl  dieser  Wurm  unleugbar  seine  eigen- 
thümliche  Wirkungsweise  haben  muss,  so 
sind  mir  doch  dessen  Symptome  bis  jetzt 
noch  gänzlich  unbekannt.  Zwar  kam  der 
Peitschenwurm  in  der  in  Güttingen  im  Jahre 
1760  unter  dem  französischen  Heere  epide- 
misch grassirenden  sogenannten  Schleim- 
krankheit, die  auch  im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  (§§.  101,  103)  von  mir  beschrie- 
ben worden,  häufig  vor;  allein  diese  über- 
mässige krankhafte  Scbleimabsonderung 
scheint  mir  nur  Wirkung  eines  damals 
herrschenden  nervösen  Schlei  mfiebers 
und  mit  diesen  Würmern  verbunden  ge- 
wesen zu  sein. 

Symptome  des  Pfriemensch  wan- 
zes. Dieser  Wurm  bewirkt  ein  äusserst 
lästiges  und  oftmals  unerträgliches  Jucken 
am  äussersten  Ende  des  Mastdarms,  das 
besonders  bei  Kindern,  zumal  des  Abends 
und  Nachts,  sehr  oft  zunimmt.  Biswei- 
len hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  ob 
Kaltwasser  tropfweis  in  den  Mastdarm  hin- 
abfalle. Zu  diesem  Jucken  gesellen  sich 
ein  stechender  Schmerz,  der  indess  bald  vor- 
übergeht, Stuhl-  oder  Blasenzwaiig,  wel- 
cher krankhafte  Zustand  auch  die  Brust, 
ja,  wohl  selbst  die  Zehen  und  Finger  be- 
fällt. Es  wird  daher  nicht  auffallend  er- 
scheinen, wenn  unter  diesen  Umständen, 
bei  der  fast  anhaltenden  Reizung,  der  Blut- 
zufluss nach  dem  Mastdarm  weit  reichlicher 
geschieht,  vlie  Hämorrhoidalgefässe  an- 
schwellen, Spannung,  Schmerz,  Tenesmus, 
Scbleimfluss  (§.  530),  ja  selbst  — wiewohl 
im  Ganzen  etwas  selten  — zumal  bei  Kin- 
dern, Vorfälle  des  Mastdarms  entstehen, 
und  bald  Verstopfung  bald  Durchfall  beob- 
achtet werden.  Welche  Wirkungen  dieser 
Wurm  auf  die  äusseren  und  inneren  weib- 
lichen Geschlechtstheile  hervorbringe,  ist 
bereits  (§-  905)  erwähnt  worden  und  macht 
eine  nochmalige,  Schilderung  überflüssig. 
Vor  etwa  siebzehn  Jahren  wurde  ich  von 
einem  auswärtigen  Arzte  über  eine  Kranke, 
die  er  zu  behandeln  hatte,  brieflich  konsul- 
tirt.  Diese  Kranke  — eine  junge  Frau, 
von  zartem  Körperbau  — welche  an  Unord- 
nung im  Pfortadersystem  und  bereits  drei- 
mal an  Gelbsucht  gelitten,  wurde  seit  drei 
Jahren  von  einem  äusserst  lästigen  Jucken 
am  Mastdarm  heimgesucht.  „Dieses  Juk- 
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Iten  — so  liiess  es  im  Briefe  — nahm  ge-  I 
gen  Ahend  zu  und  liörte  gegen  Mitternacht 
periodisch  auf.  Man  hielt  diesen  Zufall 
— die  Kranke  war  damals  gerade  in  ande- 
ren Umständen  — für  die  Wirkung  der 
Hämorrhoiden,  verordnete  Salben,  Lave- 
ments, gelinde  Abführmittel  und  Bäder, 
allein  Alles  Vergehens.  Oelklystire  verschaff- 
ten noch  die  meiste  Linderung,  Nun  stell* 
ten  sich  die  Zeichen  der  bevorstehenden 
Niederkunft  ein;  allein  weder  in  dieser  Pe- 
riode, noch  nach  der  erfolgten  Entbindung, 
und  eben  so  wenig  während  der  neun  Tage, 
welche  die  Kranke  im  Wochenbette  zu- 
hrachte,  kehrte  jenes  lästige  Jucken  zurück. 
Es  bemerkte  indess  die  Kranke,  dass  die- 
ses überhaupt  dann  jedesmal  der  Pall  sei, 
wenn  sie  an  Kopfschmerz  oder  an  einem 
andern  Uebel  leide.  Zwei  Jahre  hindurch 
von  diesem  Uebel  geplagt,  hegah  sie  sich 
endlich  nach  Karlsbad,  benutzte  die  dortige 
Therme  sowohl  zum  äussern  wie  zum  in- 
neren Gebrauch  und  blieb  während  dessel- 
ben — was  auch  schon  auf  der  Hinreise 
stattfand  — davon  ganz  verschont.  Indess 
stellte  sich  das  Jucken,  nachdem  cs  noch 
nicht  zwei  Monate  nachgelassen,  aufs  Neue 
und  zwar  in  einem  heftigeren  Grade  ein. 
Es  wurden  nun  Oelklystire  und  Blutegel 
an  den  Mastdarm  verordnet.  Schon  der 
frühere  Arzt  hatte  Würmer  im  Verdacht; 
da  indess  nach  dem  Gebrauche  von  Wurm; 
mittein  keine  Spulwürmer  — die  vielleicht 
seiner  Meinung  nach  da  sein  sein  sollten  — 
abgingen,  so  wurde  diese  Vermutbung  schon 
ganz  aufgegeben  als,  wider  alles  Erwar- 
ten, auf  den  ausgeleerten  Kothmassen  Pfrie- 
menschwänze  zum  Vorschein  kamen.  Nun 
wurden  gegen  Morgen  Knoblauch,  gegen 
Abend  aber  Oellavements,  zuletzt,  der  krampf- 
haften Zufälle  wegen,  mit  einem  kleinen 
Zusatz  von  Opium,  nicht  ohne  Erleichte- 
rung der  Kranken  verordnet.  Da  indess 
das  Oelklystir  nur  das  bereits  vorhandene 
Jucken  zu  stillen  vermochte,  dessen  Rück- 
kehr aber  weder  vorzubeugen  noch  abzu- 
kürzen im  Stande  war,  so  nahm  die  Kranke 
zu  einem  andern,  aus  Zittwersamen  und 
Milch  bereiteten  Lavement,  wiewohl  eben 
so  fruchtlos,  ihre  Zuflucht. — Auf  den  Rath 
des  andern  erfahrnen  Arztes  wurden,  ausser 
den  Oelklystiren,  Pulver  ausKolomel(l  Gran) 
Zittwersamen  und  Schwefelblumcn  (ää  Gr.  | 


XV.)  einen  Abend  um  den  andern  verord- 
net. Als  diese  Pulver  einige  Tage  ge- 
braucht worden,  ging  zwar,  unter  Erleich- 
terung aller  Zufälle,  eine  ungeheure  Menge 
von  Pfriemcnschwänzen  ah;  allein  bei  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  derselben,  und  wie- 
wohl den  Sclrwefclblumen  noch  Jalape  hin- 
zugefügt wurde,  stellte  sich  jenes  Jucken 
am  Mastdarm  mit  derselben  Heftigkeit  ein, 
und  es  gingen  im  Ganzen  nur  noch  zwei 
der  genannten  Würmer  ah.  Nun  wurde 
eine  Aloesolution  in  Klystirform  angewandt. 
Es  zeigte  sich  aber  auch  auf  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  kein  günstiger  Erfolg!”  — ■ 
Die  Schwierigkeiten  wohl  kennend,  mit 
welchen  die  Abtreibung  dieser  kleinen  Wür- 
mer verbunden  sind,  schlug  ich  Lavements 
von  Kaltwasser  mit  einem  Drittbeil  Wein- 
essig, einige  31al  des  Tages  angewandt,  und 
zum  inneren  Gehrauebe  Rieiniisöl  vor.  Soll- 
ten auch  diese  Mittel  nichts  ausrichten,  so 
rieth  ich  aus  Kaltwasscr  und  einem  Theilc 
Kochsalz  bereitete,  und  zuletzt  Tabakrauch- 
klystire  anzuweuden.  Wie  diess  indess  mit 
ärztlichen  Konsilien,  die  in  weiter  Entfer- 
nung stattfinden,  leider!  allzuhäufig  geht, 
so  bekam  auch  ich,  hinsichts  der  Wirkung 
der  von  mir  vorgeschlagencn  Mittel,  viele 
Jahre  gar  nichts  zu  hören ; bis  ich  von  der, 
damals  an  einem  andern  Uebel  leidenden 
Kranken  selber,  zu  meiner  Freude,  erfuhr, 
welchen  günstigen  und  anhaltenden  Erfolg 
die  Lavements  aus  Kaltwasser  und  Wein- 
essig herheigeführt. 

Symptome  des  .Spulwurms.  Dieser 
Wurm  liebt  vorzüglich  den  Leer-  und  Blind- 
darm bei  Kindern  und  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte;  nichtsdestoweniger  wandert  er 
nicht  selten  auch  nach  andern  .Stellen,  und 
bereits  erwähnt  worden,  nach  oben  wie 
nach  unten,  ohne  dass  die  Autorität  und 
wichtige  .Stellung  des  Magens,  ohne  dass 
die  Enge  des  Pförtners  seinen  M’eg  hemm- 
ten. Im  Magen  erregt  er  Uebelkfit,  kar- 
dialgische Zufälle,  Erbrechen,  mit  dem  er; 
bisweilen  selbst  ausgeworfen  wird ; kriecht' 
in  die  Speiseröhre,  ja  wohl  selbst  in  die 
Mund-  und  Nasenhöhle  hinauf,  und  wird 
bisweilen  von  der  Luftröhre  gleichsam  ein-  ^ 
gcatbmet.  Ein  ander  Mal  verirrt  er  sich  '< 
bis  in  die  Ausfülirungsgänge  des  Pankreas  i 
und  der  Leber  unter  sehr  grosser  Beäng-  * 
stigung  des  Kranken;  ja  in  einem  Falle; 
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wurJoii  (iailtircli  sellist  die  Ersclieinung-en 
der  sogenannten  s|iontancn  Hydrophobie 
lierbeigefiilirt.  In  den  dünnen  DärnicD)  zu- 
mal um  den  Xahei  herum,  veranlasst  er 
hüpfende  Reweguiigen,  Schmerzen  und  bald 
hier  bald  dort  die  wiithendsten  Leibschnei- 
den, durchbohrt  hisweilen,  sei  es  nun,  dass 
er  lange  gehungert,  oder  weil  er  sich  ein- 
geklemmt fühlt,  oder  endlich  wenu  in  Folge 
von  ^ ereiterung  eines  Darmstückes  ihm  der 
Weg  geöffnet  ist,  sowohl  die  freien,  wie 
die  in  Brustsäcken  eingeschlosseuen  Därme 
selbst  an  mehreren  Stellen,  fällt  alsdann  in 
die  Bauch-  oder  Beckenhöhle,  oder  in  ein 
anderes  henachbartes  Eingeweide,  wie  dies 
von  der  Harnblase  bekannt  ist,  oder  dringt 
durch  Ahscesse,  die  sich  vielleicht  an  den 
T\'eichen  oder  an  der  Xabelgegend  vorfin- 
den; oftmals  spiegelt  er  andere  akute  und 
chronische  Uebcl  täuschend  vor.  „Die  un- 
ersättliche  Essgier  oder  der  Heisshunger 
eines  jungen  .Mannes,  — heisst  es  in  einem 
Fall  in  den  Ephcnicridcn  der  Naturmerk- 
würdigkeiten, — war  dermaassen  ausge- 
artet,  dass  er  in  Ohnmacht  fiel,  wenn  er 
nicht  fortwährend  ass.  ^ icr  Jahre  lang 
wurden  verschiedene  Mittel,  wiewohl  ver- 
geblich, angewandt.  Endlich  verschied  der 
Kranke  an  einem  hinzugetretenen  asthmati- 
schen I^ciden  suffokatorisch.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  im  Klagen  eine  er- 
staunliche Menge  in  einen  Klumpen  zusam- 
mengchallter  Würmer  und  am  Pförtner  zwei 
drüsenartige  Körper,  fast  von  der  Grösse 
einer  .^luskatnuss,  die  mit  Würmern  von 
verschiedener  Gestalt  und  Farbe  angefüllt 
waren-”  — Zwar  vermissen  wir  in  dieser 
Bcschreihimg  die  Angabe,  zu  welcher  Gat- 
tung von  Würmern  die  dort  Vorgefundenen 
gehörten;  so  viel  ist  indess  gewiss,  dass, 
wenn  Spulwürmer  entweder  in  grosser 
Menge  oder  von  bedeutender  Grösse  vor- 
handen sind,  schon  oftmals  Heissbunger 
entstand;  und  ein  erfahrener  griechischer 
Arzt  führt  in  dieser  Hinsicht  bei  der  Be- 
schreibung eines  hierher  gehörigen  Falles 
un,  dass,  wenn  seine  Kranken  keine  Spei- 
sen zu  sich  nahmen,  dieser  Heissbunger  bis 
zur  Ohnmacht  sich  steigvte;  angeregt  ward 
derselbe  durch  einen  über  zwölf  Ellen  langen 
und  durch  den  Gebrauch  der  Hiera  abge- 
triebenen Kettenwurm.  Eine  Frau  von  sechs- 
undzwanzig Jahren,  berichtet  ein  berühm- 


ter Arzt,  entleerte,  nachdem  sie  in  der 
Schamgegend  die  furchtbarsten  Schmerzen 
ertragen,  mit  einem  jauchigen,  stellenweis 
eitrigen  Urin  einen  Wurm,  der  eine  Spanne 
lang  war  und  in  seinem  Aeussern  mit  den- 
jenigen W'ürmern  in  Allem  übereinkam,  die 
so  häufig  nach  oben  und  unten  zu  abgehen 
und  unter  dem  Namen  Rundwürmer  allae- 
mein  bekannt  sind.  Der  ausgeleerte  Wurm 
sab  gelblich  aus  und  lebte  bei  seinem  Ab- 
gänge noch.  — In  Pavia  fand  ich  einst  bei 
der  Leichenöffnung  eines  am  Typhus  unter 
Lachkrämpfen,  enormer  Spannung  und  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibs,  Schluchzen, 
zahlreichen  Petechien  und  endlich  unter 
binzugetretenen  äusserst  heftigen  und  an- 
haltenden Delirien  verstorbenen  Mannes, 
das  Zwerchfell  zwar  ganz  gesund,  allein 
den  ganzen  Darmkanal,  vom  Pylorus  bis 
zum  After,  theils  mit  Kothmassen  theils  mit 
einer  Menge  von  mehr  als  300  Spulwür- 
mern wurstähnlich  angefüllt.  Ein  ander  Mal 
wurde  ich  zu  Bruchsal  zu  einer  Frau  ge- 
rufen, die  bereits  drei  Wochen  lang  an 
einer  heftigen  Dysenterie  litt,  seit  drei  Ta- 
gen aber  von  anhaltendem  Schluchzen  be- 
fallen war.  Ich  hielt  einen  inneren  Brand 
für  die  Ursache  des  Schluchzens  — an  Wür- 
mer dachte  ich  deshalb  nicht,  weil  diese 
einem  so  heftigen  und  so  lang  anhaltenden 
dysenterischen  Ausflusse  fast  niemals  wider- 
stehen — als  die,  dem  Anscheine  nach  dem 
Tode  ganz  nahe  Kranke  drei  Spulwürmer 
durch  freiwilliges  Erbrechen  entleerte,  wor- 
auf auch  das  Schluchzen  und  nach  einigen 
Tagen  selbst  das  ursprüngliche  Leiden  — die 
Ruhr  schwand.  Dass  man  bei  plötzlich 
cintretenden  Delirien,  wenn  keine  ander- 
weitigen wichtigen  Ursachen  zu  ermitteln 
sind,  an  Würmer  zu  denken  habe,  lernte 
ich  aus  einem  Falle  kennen,  der  sich  mir 
bereits  vor  fünfzig  Jahren  darbot.  Ein  jun- 
ges Mädchen  in  Rastadt,  17  Jahre  alt,  fing, 
als  sie  aus  einem  ruhigen  und  sanften  Schlaf 
erwachte,  auf  einmal,  ohne  irgend  eine  Ur- 
sache, vor  heftigem  Schreck  zu  zittern  an, 
rief  um  Hilfe,  scheute  sich  selbst  vor  ihren 
innigst  geliebten  Aeltern,  die  sie  nun  nicht 
mehr  zu  kennen  schien,  und  warf  sich  end- 
lich zitternd  und  bleich  in  die  Arme  der 
Dienerin.  Als  ich  des  Morgens  zur  Kran- 
ken gerufen  wurde,  konnte  ich  keine  an- 
dere Ursache  zu  diesem  so  heftigen  Delirium 
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auffinden,  als  dass  noch  nicht  gar  lange 
nach  vorhergegangenen  Leibschneiden  einige 
Spulwürmer  abgegangen  waren.  Diese  An- 
zeige ergriff  ich  daher,  verordnete  die  nö- 
thigen  Mittel,  und  hatte  die  Freude,  dass 
die  Kranke  nach  dem  Abgänge  von  achtzig 
Spulwürmern  ihr  volles  Bewusstsein  wieder- 
hekam.  Nicht  minder  merkwürdig  ist  der 
zweite  Fall,  welcher  einen  zehnjährigen 
Knaben  betraf,  der  mitten  auf  der  Strasse 
auf  beiden  Augen  erblindete  und  sich  in  die 
klinische  Heilanstalt  zu  Göttingen,  deren 
Vorstand  ich  damals  (im  Jahre  1784)  war, 
bringen  liess.  Zwar  erkannte  ich  sogleich 
den  skrophulösen  Bau  des  Knaben ; allein 
der  Grund  zu  dieser  plötzlichen  Amaurose 
schien  mir  weniger  in  einem  Skrophel  - als 
vielmehr  in  einem  Wurmleiden  zu  liegen; 
zumal  da  bereits  vorher  Spulwürmer  abge- 
gangen waren.  Ich  verordnete  demnach 
Anthelminthika,  worauf  diese  Würmer  be- 
reits nach  einigen  Tagen  in  zahlreicher 
Menge  abgingen,  und  bei  dieser  alleinigen 
Bebandlungsweise  die  Amaurose  vollkom- 
men geheilt  wurde. 

Symptome  des  Pallisadenwurms. 
Da  dieser  Wurm  nur  äusserst  selten  beim 
Menschen  — wo  er  in  den  Nieren  und  in 
der  Harnblase  seinen  Sitz  hat  — und  meist 
erst  nach  dem  Tode  beobachtet  worden,  so 
hin  ich  auch  ausser  Stande,  die  ihm  eigenen 
Symptome  anzugeben.  Zwar  soll  laut  Be- 
riebt  bei  mehreren  Hunden,  die  an  diesem 
Wurm  gelitten,  die  Nierensubstanz  ange- 
fressen und  fast  ganz  verzehrt  gewesen 
sein;  allein  gleiche  Zerstörungen  wurden 
auch  nicht  selten  in  den  menschlichen  Nie- 
ren entdeckt,  die  aus  ganz  anderen  Ur- 
sachen sich  gebildet  — und  bisweilen 
selbst,  ohne  dass  man  während  des  Le- 
bens des  Kranken  auch  nur  eine  Vermu- 
thung  davon  gehabt  hätte.  In  Pavia,  wo 
ich  Gelegenheit  hatte,  diese  Würmer  bei 
einem  Hunde  zu  beobachten,  fand  ich  Nie- 
ren und  Harnblase  in  ganz  normalem  Zu- 
stande. 

Symptome  des  Fühlwurms.  Bereits 
seit  langer  Zeit  hegte  ich  die  4'crmuthung, 
dass  die  tuberkulöse  Lungenschwindsucht  — 
mindestens  in  gewissen  Fällen  — einer 
cavaa  viveus,  d.  h.  Würmern  ihre  Aus- 
bildung danke.  Mehrere  bei  Thieren  vor- 
kommende  analoge  Fälle  gaben  dieser 


Vermuthung  noch  mehr  Gewicht.  So  fand 
Treutler,  wie  bereits  oben  erwähnt,  den 
Fühlwurm  (^hamularia  lymphatica  TV.) 
in  den  Bronchialdrüsen  - und  Lymphge- 
fässen  eines  jungen  Mannes,  der  an  Syphilis 
und  Phthisis  gelitten.  Desgleichen  wurden 
Würmer  vbrscliiedener  Art  in  grosser  Menge 
in  den  Lungen  der  Frösche,  Kröten,  Fische 
und  Kälber  gefunden.  Ebenso  beschrieb 
ein  ehedem  höchst  ausgezeichneter  Anatom 
in  Padua  mehrere  Fälle,  wo  seirrhöse 
Tuberkeln  bei  Hunden  und  zwar  in  der 
Speiseröhre  und  Aorta  vorkamen,  die  mit 
kleinen  Würmern  angefüllt  waren,  und  ver- 
glich diese  Beobachtungen  mit  denen  ande- 
rer Aerzte.  Dergleichen  hurte  wurmhaltige 
Geschwülste  findet  man  häufig  selbst  im 
Magen  der  Hunde;  und  sow'ohl  hier  wie 
bei  Pferden  wurden  tuberkulöse  Aneu- 
rysmen entdeckt,  die  Pallisadenwürmern 
zum  Aufenthalte  dienten.  Trotz  aller  die- 
ser einzelnen,  meiner  Vermuthung  günsti- 
gen Beobachtungen  bin  ich  doch  weit  ent- 
fernt, diese  Hypothese,  so  lange  sie  sich 
auf  keine  festeren  Gründe  stützt,  als  die 
vorgetragenen,  weiter  zu  verfolgen. 

Aller  Wahrschcinlickkeit  nach  muss  der 
Fühlwurm  trockenen  Husten,  innere  Brust- 
schmerzen, Respirationsbeschwerden,  so  wie 
vielfache  Unordnungen  im  lymphatischen 
Systeme  herbeiführen;  da  indess  Ursache 
und  Wirkung  der  Krankheiten  mehr  aus 
der  Erfahrung  selbst,  als  aus  theoretischen 
Gründen  entlehnt  werden  müssen,  die  ohne 
praktische  Grundlage  für  die  Heilwissen- 
schaft so  gefährlich  sind,  so  überlasse  ich 
es  gern  dem  Fleissc  anderer  Aerzte,  die 
Symptome  dieses  erst  neuentdeckten  W7ir- 
mes,  oder  vielleicht  auch  noch  verschiede- 
ner anderer  in  den  Lungen,  näher  anzugeben. 

Symptome  des  Lebcregcis.  Zwar 
habe  ich  mehrere  Fälle  angeführt,  wo  der  ge- 
nannte Wurm  nach  dem  Tode  beim  Menschen 
gefunden  worden  (§.905);  ich  selbst  kann 
indess  diese  fremden  Beobachtungen  mit 
den  mciuigen  nicht  vermehren,  indem  der 
Leberegcl  im  Ganzen  leim  Menschen  nur 
selten  angetroffen  wird.  Da  nun  aber  vol- 
lends selbst  diejenigen  Aerzte,  welche  die- 
sen Wurm  gegen  das  tödtlichc  Ende  ande- 
rer Krankheiten  zu  entdecken  Gelegenheit 
hatten,  über  seine  eigenthümlichen  Symp- 
tome nichts  Näheres  angeben,  so  sehe  ich 
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mich  ausser  Stande,  wenn  icli  nicht  ledig- 
lich zu  rein  theoretisclien  Schlüssen,  die  so 
liäiiiig  die  Aerzte  getäuscht  haben,  meine 
Zuflucht  nehmen  soll,  darüber  etwas  S|ie- 
ciellcres  anzut'ühren.  Wenn  nun  aber  auch 
Organisationst'chler  irgend  eines  Eingewei- 
des, die  bereits  früher  stattgelimdeii , den 
krankhaften  irkungen  des  l^eheregels  mei- 
nes Erachtens  nicht  füglich  Leigemessen 
werden  dürfen,  so  kann  man  doch  anderer- 
seits, in  Retracht,  dass  in  mehreren  hallen, 
wo  man  ihn  in  der  Ochsen-  und  Schaficber 
entdeckte,  tlieses  Organ  theils  angefressen, 
theils  von  steinharter  Beschaffenheit,  theils 
auch  mit  kleinen,  drei  bis  vier  Linien  im 
Durchmesser  betragenden  knöchernen  Ka- 
nälen versehen  war,  wohl  mit  Fug  und  Recht 
diesen  fVurin  für  den  alleinigen  Urheber  sol- 
cher ungewöhnlicher  Zerstörungen  halten. 

Symptome  des  \ iellochs.  Keine 
reichere  Ausbeute  hat  die  Therapie  aus  dem 
einen  Falle,  wo  man  den  genannten  Wurm 
hei  einer  Frau  zufällig  entdeckte  905}, 
für  sich  gewinnen  können.  Denn  auch  die 
Symptome  dieses  Wurms  sind  uns,  nimmt 
man  etwa  dasjenige  hiervon,  was  ich  in 
dieser  Beziehung  in  der  oben  (§.  905)  mit- 
getheilten  Krankheitsgeschichte  jenes  acht- 
jährigen in  .flailand  verstorbenen  Mädchens 
kurz  angegeben  habe,  bis  jetzt  noch  unbe- 
kannt. 

j Symptome  des  Band-  und  Ketten- 
I wurms.  Schon  etwas  heller,  wenngleich 
noch  immer  nicht  ohne  Trübung,  sind  die 
Symptome  dieser  zum  Geschlechte  der  Ce- 
stoiden  gehörigen  Würmer.  Fragt  man 
mich  indess  nach  den  eigentlichen  patho- 
I gnomonischen  Symptomen  derselben,  so 
! wüsste  ich,  falls  nicht  zuvor  einzelne  Stüke 
abgegangen,  die  uns  von  der  Anwesenheit 
dieser  Würmer  in  Kenntniss  setzen,  ausser 
I dem  Geständnisse:  dass  wir  bei  verborge- 
j nen  Dingen  das  traurige  Vorrecht  haben, 
|;  unsere  Unwissenheit  einzusehen,  nichts  dar- 

ij  auf  zu  antworten,  was  mir  wenigstens  ganz 
1 genügend  schiene.  W eniger  aus  hclmintbo- 
I logischen,  als  aus  therapeutischen  Gründen 
fl  machte  man  die  Beobachtung,  dass  der 
li  Bandwurm  der  Neueren  den  Alitteln,  die 


i stehe;  deshalb  entschloss  man  sich  auch 
I Gattung  und  Name,  die  beide  Würmer  lange 


mit  einander  gemein  batten,  zu  trennen. 
W^is  aber  die  etwa  gleichfalls  verschieden- 
artigen Sym[)tome  beider  Würmer  betrifft, 
so  muss  ich  gestehen,  dass,  wenn  ich  die 
ganze  Reihe  derselben,  wie  sie  fremden 
und  meinen  eigenen  Beobachtungen  sich 
dargeboten,  überblicke,  ich  kein  einziges 
heraus  zu  finden  vermag,  welches  dem  einen 
mehr  als  dem  andern  eigenthümlich  zukäme. 
Und  so  muss  ich  beiden  genannten  Wür- 
mern zum  Ruhme  nachsagen,  dass  sie,  gleich 
andern  ihrer  Kollegen,  oftmals  auch  nicht 
die  geringste  Spur  ihrer  Gegenwart  durch 
etwaige  darauf  bezügliche  Beschwerden  den 
IVfenschen  fühlen  lassen.  So  wurde  ich  in 
W'ien  von  einem  berühmten  Musiklehrer 
(im  Jahre  1799)  zu  Rathe  gezogen.  Wie- 
wohl bei  diesem  Manne  einzelne  Stücke  des 
Kettenwurms  oftmals  abgegangen  waren, 
klagte  er  doch,  mit  Ausnahme  einer  ziem- 
lich unbeständigen  Eingenommenheit  des 
Hauptes,  die  indess  eben  so  gut  seinen  an- 
gestrengten musikalischen  Studien  zuge- 
sebrieben  werden  konnte,  niemals  über  son- 
stige Beschwerden  — und  ähnliche  Fälle 
gehören  wahrlich  nicht  zu  den  Seltenhei- 
ten. Bisweilen  mag  sich  indess  durch  län- 
geres Fasten,  durch  den  Genuss  kalter 
Speisen  und  Getränke,  durch  Anwendung 
der  ihnen  widrigen  Arzneien,  durch  be- 
schwerliche Lage  des  Körpers,  vielleicht 
auch  durch  eigene  Krankheiten  die  Geduld 
dieser,  sonst  friedfertigen  Gäste  erschöpfen 
— welche  Veränderung  durch  verschiedene 
Symptome  in  der  Magengegend  genügend 
bezeichnet  wird.  Eben  so  wenig  klagte 
jene  russische  Fürstin,  deren  ich  bereits 
(§.  905)  oben  gedachte,  und  die  ich  von 
einem  bereits  fünf  Jahre  vorhandenen  Band- 
wurm befreite  — ein  unangenehmes  Gefühl 
in  der  Magengegend,  welches  des  Nachts, 
wenn  die  Kranke  nicht  Obst  genug  geges- 
sen, im  anhaltenden  Maasse  zunahm,  so  wie 
die  unvermeidliche  Schlaflosigkeit  abgerech- 
net, wobei  meist  breiige  und  halbflüssige 
Stühle  erfolgten,  offenbar  mehr  von  dem 
genossenen  Obste  als  von  dem  Bandwurme 

über  sonstige  Beschwerden.  Manchmal 

erregen  diese  Würmer,  was  auch  bei  den 
in  einen  Knäuel  zusammengewundenen  Spul- 
würmern der  Fall  ist,  das  Gefühl,  als  stecke 
auf  der  einen  oder  andern  Seite  des  Unter- 
leibes irgend  ein  schwerer  Körper,  oder  als 
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rolle  eine  Kugel  im  Bauclie  Leriim.  Die- 
selben svinpatliiscben  Zufalle,  welche  durch 
konsensiicllen  Einfluss  in  entfernten  Thei- 
len  durch  mehrere  andere  Würmer  hervor- 
gerufen  werden,  lassen  sich  auch  heim 
Bund-  und  Kettenwurm  wahrnehmen,  mit 
dem  L nterschiede,  dass  diese  hier  bisweilen 
noch  weit  wunderbarer  sind.  So  wurde  ich 
einst  in  Bruchsal  von  einem  Manne  kunsul- 
tirt,  der,  in  den  Vierzigen  und  von  treff- 
licher Konstitution,  über  einen,  seiner  V’er- 
sichcrung  nach  unerträglichen,  weder  von 
Andern  noch  von  mir  auch  nur  im  Gering- 
sten versjtürten  ülilen  Geruch  aus  der  Nase 
klagte,  welche  dem  Ansehen  nach  ganz 
gesund  war.  Sorgfältig  nach  diesem  un- 
gewöhnlichen Phänomen  forschend,  konnte 
ich  durchaus  keine  andere  Ersache  entdek- 
ken,  als  dass  dem  Kranken  oftmals  einzelne 
lebende  Glieder  des  Kettenwurms  ahgegan- 
gen,  die  einmal,  unweit  einer  Mauer  aus- 
geleert, über  diese  fast  zwei  Fuss  hohe 
Barriere  hinaufgekrochen  waren.  Ich  nahm 
daher  an,  dass  der  Geruch  von  diesem 
Wurme  herrühre  und  verordnete  die  hier- 
her gehörigen  zweckmässigsten  Anthclinin- 
thika  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  mit 
dem  gänzlich  erfolgenden  Abgänge  dessel- 
ben auch  jenes  Uehel  sogleich  schwand. 
Lange  bezweifelte  ich  die  Erzählung  des 
ehedem  berühmten  schwedischen  Leibarztes 
und  zu  seiner  Zeit  so  trefflichen  Autors 
„über  die  Kinderkrankheiten,”  wiewohl  sie 
von  einem  nicht  minder  berühmten  Arzte  in 
Göttingen  bestätigt  wurde  — derzufolge 
einige  an  Würmern  Leidende  hei  jedem 
Koncerte,  dem  sie  beiwohnten,  sogleich 
von  Angst  und  F'urcht  ergriffen  wurden, 
die  sich,  falls  sie  den  Saal  nicht- verlies- 
sen,  mehr  und  mehr  steigerte.  Diesen  Zwei- 
fel trug  ich  seihst  öffentlich  vor;  bis  mich 
eines  Tages  in  der  klinischen  Anstalt  zu 
Pavia,  in  Gegenwart  sehr  vieler  Klinicisten, 
ein  fast  ganz  gesunder  und  kräftiger  Land- 
mann deshalb  um  Rath  fragte,  weil  er,  so 
öfter  während  des  Gottesdienstes  die  Töne 
der  Orgel,  zumal  die  tieferen,  vernähme, 
jedesmal — sonst  nie  — plötzlich  von  einem 
heftigen  Zittern  befallen  werde.  Nachdem 
ich  mich  in  allen  möglichen  V'ermuthungen, 
die  mich  auf  die  Spur  dieser  wundersamen 
Erscheinung  leiten  sollten,  erschöpft  hatte, 
hörte  ich  endlich,  dass  dem  Kranken  bereits 


mehrere  Mal  einzelne  kürhisähnliche  Stücke 
des  Kettenwurms  ahgegangen  wären.  Nun 
verordnete  ich,  auf  diese  Anzeige  fussend, 
die  nöthigen  Mittel,  habe  jedoch  über  ihren 
Erfolg  späterhin  nichts  weiter  erfahren  kön- 
nen. Ein  mit  diesem  fast  übereinstimmen- 
der Fall  wird  in  einer  französischen  medi- 
cinischen  Zeitschrift  vom  Jahre  1812  von 
einem  berülimten  Arzte  beschrieben.  Es 
besitzen  melircre  Würmer  eine  für  ihre 
weiche  Struktur  bedeutend  zu  nennende 
Elasticität  oder  Zusammenziehungskraft. 
Dieselbe  Fähigkeit  besitzen  nun  auch  so- 
wohl der  Band-  als  der  Ketteuwurm  in 
hohem  Grade.  Ja,  dies  geht  so  weit,  dass, 
wenn  zufällig  ein  Tbeil  ihres  Körpers,  sei 
es  nun  von  selbst,  oder  durch  Kunsthilfe 
abgetrieben,  aus  dem  Mastdarm  hervorragt 
und  wenn  man  dieses  Stück  mittelst  eines 
Fadens  abbindet  oder  abreisst,  der  übrige 
entweder  an  den  Darmwandungen  sitzende 
oder  auch  in  einen  Knäuel  zusammenge« 
Avundene  Tbeil  des  Wurms  sich  vom  Mast- 
darm  zurück-  und  nach  den  höher  gele- 
genen Darmtbeilen  hinzieht.  So  ging  der 
vorerwähnten  russischen  Fürstin,  nachdem 
sie  bereits  Vieles  gegen  den  Bandwurm 
angewandt,  etwa  zwei  Mal  des  Monats  — 
ein  grosses  Stück  dieses  VV'urms  entweder 
von  selbst,  oder  auf  den  Gebrauch  drasti. 
scher  Abführmittel  und  dann  in  noch  grös- 
sern  Portionen  ab.  VV'iewohl  nun  aber  die 
Kranke  beim  Abgänge  desselben  acbtzchn 
Stunden  lang,  unter  den  furchtbarsten  Darm- 
schmerzen, auf  dem  Nachtstuhle  zubraebte, 
und  endlich  den  Wurm  mittelst  eines  Fa- 
dens abbinden  liess,  so  weigerte  er  sich, 
abgerissen,  doch  hartnäckig,  denselben 
Weg  weiter  zu  gehen,  und  zog  sich,  unbe- 
siegt, nach  den  höher  gelegenen  Stellen 
zurück. 

Zur  näheren  Erläuterung  der  hier  an- 
gegebenen Symptome  des  Kettenwurms 
habe  ich  einige  merkwürdige  Fälle  dem 
Tagebuche  der  wiener  Klinik  entlelint,  und 
werde  sie  den  bereits  angeführten  in  ge- 
drängter Kürze  anreihen. 

Erste  Beobachtung.  Einem  Mäd- 
chen von  achtzehn  Jahren,  von  schlaffem 
Körperbau,  an  eine  sitzende  Lebensart  ge- 
wöhnt, gingen  im  Monat  Juli  1795,  als  sich 
zum  Erstenmale  die  Regeln  einstcliten,  ver- 
schiedene theils  vereinzelte  theils  zusam- 
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hienliäng’cnde  Stücke  von  einem  Ketten- 
wiirme  ab.  Von  dieser  Zeit  an  fanden  sich 
bisweilen  Anfalle  von  Olininacht,  Herzklo- 
pfen, kardial^isclic  Reschwerden  — zumal 
nach  dem  Frühstücke  oder  auch  nach  dem 
Genüsse  jeder  Speise  — ein.  Gleichzeitig' 
erfolgte  ein  grösserer  Speichelzufluss  im 
Munde.  Im  Uehrigen  befand  sie  sich,  ih- 
rer I'ersicherung  zufolge,  ganz  wohl,  und 
■war  auch  sonst  keinen  anderweitigen  Be- 
schwerden aiisgcsetzt.  Nasen-  und  Mast- 
darmjucken, ül)lcn  Athein,  trocknen  Hu- 
sten, krampfhafte  Zufälle,  Kolikschinerzcn, 
oder  das  Gefühl,  als  weinle  sich  irgend  ein 
scliwerer  Körper  im  Leihe  herum,  hatte  sie 
an  sich  nie  w'ahrgenoinmen ; auch  erschien 
weder  die  Pupille  erweitert,  noch  jener 
cigenthümliche  hläiilichc  Haihring  um  das 
Augenlid,  indess  gingen,  ohne  irgend  eine 
schmerzhafte  Emplindung  im  Unterleihe 
und  ohne  grosse  Anstrengung,  kleine 
Stücke  und  ganze  Kettenglieder  des  oben- 
genannten Wurmes  ah,  die  bisweilen 
von  seihst  und  während  des  Gehens 
aus  dem  Mastdarm  fielen.  Die  Re- 
geln blichen  schon  nach  dem  ersten  Male 
Ulis.  Den  15.  .Januar  1796  Avard  die  Kranke 
in  die  klinische  Anstalt  aufgenommen. 
V erordnet  Avard:  Farrnkraiitwiirzel  in  Pul- 
verform und  Ricinussöl.  Schon  nach  dem 
erstem  Mittel  gingen  Stücke  des  Ketten- 
wurins  ah.  Den  18.:  iinhedeutcnde  Kolik- 
schmerzen ; Nachts  Schmerzen  im  Halse. 
Die  Kranke  versicherte , dass  ihr  jeden 
neunten  Tag  einzelne  Wurinstücke  ahgin- 
gcn.  Verordnet  A\ard  : Englisch  Zinn 
{jstannum  raspnti/m)  mit  einem  hittern 
Extrakte  und  Jalapcnpulver.  Gesteigerte 
Halssclimerzcn,  ohne  dass  man  eine  Spur 
von  Röthe  Avahrnchmen  konnte.  Den  22.: 
unter  heftigem  I.,eihschneiden  gehen  einige 
Glieder  des  Kettenwurmes  ah.  Abends: 
Gefühl , als  ob  sich  der  Wurm  im  Leihe 
licnimdrehe  und  nach  dem  Mastdarm  dränge. 
Die  kariösen  Zähne  schmerzen.  Den  24.: 
Abgang  eines  KettenAviirmes,  4i  Ellen  lang, 
während  einer  meist  flüssigen  Stuhlauslee- 
rung und  ohne  Wissen  der  Kranken,  die 
keine  besondere  Erscheinungen  an  sich 
wahrgenoramen.  Der  ausgeschiedene  Theil 
des  Wurmes  war  zwar  sehr  dünn,  doch 
fehlte  der  Kopf.  Den  25.:  Nochmaliger 
Abgang  von  ins  Bleifarhcue  fallenden 


Stücken  des  Kettenwurms.  Da  von  nun 
an  alle  Wurmzufälle  schwanden,  ward  auch 
der  Arzneigehrauch  eingestellt,  und  die 
Kranke  aus  der  Anstalt  entlassen,  nachdem 
ihr  noch  zum  häuslichen  Gebrauche  — weil 
sie  etwas  chlorotisch  war  — Eisenfeile  ver- 
ordnet w'orden. 

Ziveite  Beobachtung.  Ein  lediges 
Dienstmädchen,  47  Jahre  alt,  mit  einem 
Leistenhruche  behaftet,  früher  stets  ge- 
sund, bekam  vor  einem  Jahre  (1796)  fol- 
gende Zufälle:  Uehelkeit,  saures,  bisweilen 
nach  faulen  Eiern  riechendes  Aufstossen, 
Brechneigung,  wirkliches,  mitunter  hefti. 
ges  Erbrechen  einer  grünlichen  Materie; 
krankhaft  gesteigerte  Esslust;  hei  nüchter- 
nem Magen  schmerzhafte  Empfindungen 
in  der  epigastrischen  Gegend;  heim  schnel- 
len Umwenden  des  Körpers  bisweilen  das 
Gefühl,  als  falle  eine  Kugel  von  einer  Seite 
auf  die  andere;  starkes  Bauchgrimmen; 
Augenumflorung  mit  Pupillenerweiterung; 
Schwäche  des  Gedächtnisses;  An- 
wandlungen von  Ohnmacht;  Schwäche  aller 
Sinne;  manchmal  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend; zAvischendurch  Herzklopfen,  krampf- 
hafte Erschütterungen;  Schlafsucht;  trau- 
rige, mürrische  Gemüthsstiinmung.  Auf  den 
Gebrauch  von  Weinsteinrahm  gingen  Spul- 
Avürmer,  gleichzeitig  mit  einigen  Gliedern 
des  Kettenwurms  ah.  Im  Jahre  1797  in 
die  klinische  Anstalt  aufgenommen,  entleerte 
sie  heim  Gebrauche  der  Zinnfeile  ein  acht 
Ellen  betragendes  Stück  vom  Kettenwurm. 
Nachdem  noch  verschiedene  andere  Mittel 
verordnet  worden,  und  Patientin  über  nichts 
mehr  klagte,  sich  auch  keine  Wurmerschei- 
nungen mehr  kundgahen,  ward  sie,  da  ihre 
Schwäche  einen  noch  längeren  Arzneige- 
hrauch nicht  verstattete,  aus  der  Anstalt 
entlassen. 

Dritte  Beobachtung.  Ein  Dienst- 
mädchen, 25  Jahre  alt,  Avurde  im  Jahre 
1802  in  die  klinische  Anstalt  aufgenommen. 
Aussehen  gesund  und  frisch.  Vor  zwei 
Jahren  waren,  unter  Leibschneiden  einige 
Stücke  des  Kettenwurms  ahgegangen.  Von 
nun  an  litt  sie  an  einem  immerAvährenden 
üblen  Geruch  und  an  Nasenjucken,  biswei- 
len an  einer  krankhaft  ausgearteten  Esslust, 
bisweilen  an  gänzlicher  Appetitlosigkeit; 
ferner  an  Beängstigung,  Dyspnöe,  und  einem 
Gefühle,  als  läge  ein  schwerer  Körper  im 
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Leibe.  Wandte  sie  sich  von  einer  Seite 
auf  die  andere,  so  kam  es  ihr  vor,  als  oh 
eine  Kugel  von  jener  auf  diese  liinüherfalle. 
Bisweilen  wurden  Schleiinal  gang  aus  dem 
Mastdarm,  Pupillenerweiterung  und  ein 
bläulicher  Halbkreis  an  den  untern  Augen- 
lidern wahrgenoiiunen.  Nach  dem  — zehn 
Tage  nach  ihrer  Aufnahme  — erfolgten 
Abgänge  eines  über  sechs  Ellen  langen 
Kettenwurms  mit  einem  sehr  dünnen  Ende, 
schwanden  auch  alle  diese  Zufälle. 

Vierte  Beobachtung-  Ein  Hutma- 
cher, 10  Jahre  alt,  von  schwächl  ehern  Kör- 
perbau, hatte  vor  einem  Jahre  (1799)  auf 
den  Gebrauch  einer  Arznei,  die  ahführen 
sollte,  und  die  er  wegen  langwieriger  l.eih- 
schmerzen  genommen,  zwei  Mal  ein  ellen- 
langes Stück  von  einem  Kettcinvurm  unter 
Erleichterung  aller  Zufälle  ausgeleert.  Diese 
stellten  sich  indess  nach  \ erlauf  von  zwei 
Monaten  auf’s  Neue  ein,  denen  sich  noch 
folgende  hinzugeselften : drückender  Ko|)f- 
schmerz  in  der  Stirngegend,  Gesichtsver- 
dunkelung, jäher  Verlust  des  Sehvermögens, 
Nasenblutung,  kein  Nasenjucken,  wolil  aber 
übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Empfindung, 
als  ob  ein  kalter  Hauch  aus  dem  Magen 
emporsteige  und  in  den  klingenden  Ohren 
sich  verliere;  Magenweh,  bei  nüchternem 
Magen  stärker,  nach  dem  Genüsse  von 
Speisen  sich  legend.  Der  Unterleib  war 
bald  unter  den  heftigsten  Schmerzen  ganz 
eingezogen,  bald  ohne  alle  schmerzhafte 
Aeusserung  aufgetriehen.  Beim  Wechsel 
der  Lage  klagte  Patient  über  Gefühl  eines 
schweren,  tief  im  ünterleihe  sich  herum- 
wendenden und  gleichsam  klopfenden  Kör- 
pers. Es  erfolgten  drei  bis  vier  flüssige 
und  äusserst  übelriechende  Darmausleerun- 
gen. Bisweilen  gingen  einzelne  Wurmstücke 
während  des  Stuhlgangs  ab;  heftige  Schmer- 
zen bald  in  den  Schultern,  Armen  und  Hän- 
den, bald  in  den  Füssen;  Gefühl  von  Amei- 
senkriechen in  den  Händen  und  Fingern; 
Unempfindlichkeit  mit  Steifheit  der 
letzteren,  die  jede  Arbeit  hindert.  Im  No- 
vember  1800  wurde  Patient  zuerst  ins  städ- 
tische Hospital,  hierauf  in  die  klinische 
Anstalt  aufgenommen.  Nach  dem,  unter 
zweckmässiger  Behandlung  der  Krankheit 
bewirkten  Abgänge  eines  acht  Ellen  lan- 
gen Kettenwurms,  ohne  Kopf,  verliess  der 
Kranke,  bald  gänzlich  hergestellt,  die  Anstalt. 


Fünfte  Beobachtung.  Ein  Kran- 
ker, neunundzwanzig  Jahre  ult,  der  bereits 
einige  Stücke  von  einem  Kettenwurm  aus- 
geleert, klagte  gleich  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Speisen  über  ein  lästiges 
Kitzeln  im  Unter  lei  he,  häufige  Bläh- 
heschwerden,  Kolikschmerzen,  und  oftmals, 
wenn  er  sich  in  einer  nicht  ganz  freien 
Luft  befand,  über  Anfälle  von  Ohnmacht 
und  Präkordialheängstigung.  Nach  An- 
wendung einer  drastischen  Purganz  gingen 
zwei  Mul  zehn  Ellen  lange  Stücke  des 
Kettenwurms  ah,  wobei  der  Kranke  zu- 
gleich eine  starke  Pneuinorrhagie  bekam. 
Hiezu  gesellten  sich  übelriechendes  Auf- 
stossen,  reichliche  Salivution,  Jucken  im 
Halse.  Erbrechen  fand  sich  nur  ein  Mal 
ein.  Lcibesöll'nung  normal ; bisweilen  beim 
Stuhlgänge  Gefühl,  als  drücke  eine  Kugel 
auf  den  Mastdarm;  bedeutende  Abmage- 
rung. Bei  aufmerksamer  Betrachtung  der 
Gegenstände  Umflorung  des  Gesichts;  kein 
Nasenjucken,  Unter  dem  Gebrauche  der 
verordneten  Alittel  gingen  zweiundzwanzig 
Ellen  von  dem  genannten  Wurme  ab.  Hier- 
auf wurde  Patient,  da  seine  Schwäche  ei- 
nen fortgesetzten  Arzneigehrauch  nicht 
verstattete,  ungehcilt  entlassen. 

Sechste  Beobachtung.  Ein  Dienst- 
mädchen, zweiundzwanzig  Jahre  alt,  wurde 
vor  einem  Jahre  (1802)  schwanger,  und 
üherstand  eine  schwere  Entbindung.  Be- 
reits seit  frühester  Jugend  hot  Patientin, 
hei  einer  dürftigen  Lebensart,  alle  Erschei- 
nungen eines  W'urmleidens  fast  täglich  dar, 
indem  sowohl  aus  der  Nase,  wie  aus  dem 
Mastdarm,  unter  einem  lästigen  Jucken  an 
beiden  Theilen  und  unter  heftigem  Leib- 
schneiden Spulwürmer  und  zugleich 
Pfriemenschwänze  aus  dem  After  ab- 
gingen. Seit  der  Periode  der  Em- 
pfängniss  Hessen  sich  diese  beiden 
Wurmarten  nicht  mehr  sehen;  allein 
von  dieser  Zeit  an  kamen  einzelne  Stücke 
des  Kettenwurms  zum  Vorschein.  Wegen 
täglich  mehr  zunehmender  Beschwerden 
liess  sich  Patientin  den  16.  Mai  1803  in 
das  städtische  Krankenhaus  aufnehmen, 
woselbst  ihr  ein  Baldrianaufguss  verordnet 
wurde.  Den  23.  ward  sie  nach  der  klini- 
schen Anstalt  gebracht.  Es  boten  sich 
folgende  Erscheinungen  dar:  Patientin  ist 
von  mittlerem  Körperbau ; der  Kopf  bis- 
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weilen  vertiginös  eingenommen;  das  Ge- 
sicht umflort;  die  Pupille  sehr  erweitert; 
bald  das  rechte,  bald  das  linke  Auge 
— wiewohl  schnell  vorübergehend  — 
gänzlich  amaurotisch;  Halbkreis  um 
die  Augenlider;  Nasenjucken;  Sausen  vor 
den  Ohren;  übler  Geruch  aus  dem  Munde; 
Esslust  normal;  Magendrücken  und  Erbre- 
chen; Schluchzen;  plötzliches  Abnehmen 
der  Stimme;  grosse  Beängstigung;  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend ; schmerzhafte 
Berührung  des  Unterleibs,  ganz  vorzüglich 
im  linken  Hypochondrium ; Gefühl  einer  im 
Leibe  sich  herumwendenden  Kugel  und 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Glied- 
massen. Den  ü. ; Abgang  zweier  Glieder 
des  Kettenwurms  auf  den  Gebrauch  der 
Zinnfeile  mit  einem  bittern  Extrakt  und 
gepulverter  Jalape,  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  die  nach  jedesmali- 
gem Einnehmen  der  Arznei  sich  ver- 
mehren; Speichelfluss;  hierzu  gesellt  sich 
noch  Medorrhoe.  Den  25. ; Patientin  klagt 
über  starke  Salivation  und  äusserst  heftige 
Leibschmerzen ; fünf  Stühle , w obei  ein 
Thcil  des  Wurms,  aus  eilf  Gliedern  beste- 
hend, abging,  während  Speichelfluss  und 
Unterleibsschmerzen  bedeutend  zunebmen, 
grosse  Beängstigung,  heftiges  Bauchgrim- 
men und  Brechneigung  sich  einflnden.  Den 
27. : Patientin  hat  gut  geschlafen ; gegen 
vier  Uhr  Morgens  nimmt  sie  eine  Por- 
tion der  ihr  verordneteu  Wurmlatwerge. 
Gleich  darauf  kehren  die  heftigen 
Leibschmerzen,  die  Beängstigung 
und  die  Brechneigung  mit  verstärk- 
ter Heftigkeit  zurück.  Abends:  Ab- 
gang eines  acht  Ellen  langen  Kettenwurms 
I mit  dem  Kopf.  Hierauf  grosse  Schwäche; 
die  Schmerzen,  zumal  in  den  Füssen,  las- 
sen etwas  nach;  das  Gefühl  eines  im  Leibe 
I sich  herumwendenden  schweren  Körpers, 

' Nasenjucken  und  übler  Geruch  aus  dem 
Munde  schwinden.  Nachts:  die  Schmer- 
zen im  rechten  Hypochondrium,  in  den  Len- 
I den  und  Füssen  kehren  zurück;  Nasenjuk- 
I ken  und  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
I stellen  sich  aufs  Neue  ein;  Harn  spärlich, 
trüb,  mit  kleienartigem  Bodensatz.  Hinzu- 
geselleu  sicii : Speichelung,  zusammenschnü- 
rendes Gefühl  im  Halse,  Dyspnoe;  schon 
I bei  oberflächlicbcr  Berührung  des  Leibes 
I klagt  Patientin  über  Stiche,  die  sich  bis  in 


die  Finger  verbreiten.  Verordnet  werden 
die  früheren  Mittel.  Gegen  Nacht  lassen  die 
Schmerzen  nach ; Patientin  hat  gut  geschla- 
fen ; zwei  Stühle  ohne  Würmer  ; der 
Schmerz  um  Fuss  nimmt  zu.  Den  1.  Juni: 
die  Bauchschmerzen  sind  geschwunden,  die 
in  den  Füssen  noch  vorhanden.  Gegen 
diese  Symptome,  die  mit  denen  des  Ket- 
tenwurms viel  Uebereinstimmendes  hatten, 
wird,  mit  Ausnahme  von  Pfeffermünzwas- 
ser und  Aether,  gar  nichts  verordnet;  Wa- 
schungen der  schmerzhaften  Füsse  mit 
Kampherspiritus.  4.  Juni:  Patientin  wird, 
gänzlich  hergestellt,  entlassen. 

Siebente  Beobachtung.  Johann 
Taufeneker,  aus  Oesterreich,  Wundarzt, 
neunundzwanzig  Jahre  alt,  litt  längere  Zeit 
an  einem  Wechselfieber,  in  Folge  dessen 
eine  Milzanschwellung  sich  bildete.  Wäh- 
rend der,  auf  den  Gebrauch  eines  Laxativs 
— das  er  gegen  dieses  üebel  genommen  — 
erfolgenden  Ausleerung  bemerkte  derselbe 
einen  Kettenwurm  mit  Koth  vermischt  aus 
dem  Mastdurm  herubhängen,  und  zog  ihn 
heraus.  Er  war  fünf  Ellen  lang.  Da  aber 
bei  diesem  Versuche  grosse  Leibschmerzen 
sich  einstellten,  band  er,  aus  Furcht,  er 
könnte  die  Därme  mit  herausziehen  — 
eine  Furcht,  die  aus  mangelhafter  Kennt- 
niss  entsprang  — den  vorgefallenen  Wurm 
mittelst  eines  Fadens  ab.  Zehn  Jahre  dar- 
auf gingen  unter  Jucken  am  Mastdarm 
noch  lebende  Stücke  des  Kettenwurms  ab, 
und  fielen  manchmal  selbst,  ohne 
dass  Patient  es  merkte,  in  dicBein- 
kleider.  Gegen  diesen  Wurm,  der  ihm 
damals  wohl  bekannt  war,  nahm  er  dra- 
stische Abführmittel , worauf  am  fünften 
Tage  vierzehn  Ellen  desselben  abgingen. 
Ungefähr  nach  zwei  Monaten  fielen  wie- 
derum andere  Stücke  in  die  Beinkleider; 
doch  die  nunmehr  ausgebildete  Schwäche 
machte  ihn  dermassen  besorgt,  dass  er  den 
drastischen  Mitteln  jetzt  ganz  entsagte. 
Die  mit  diesem  Wurm  verbundenen  Er- 
scheinungen waren:  sehr  langsames 
Wachsthum  des  Körpers,  und  zwar, 
wegen  des  grossen  Umfangs  des  Bauches, 
mehr  in  die  Breite  als  Länge;  Ohrensau- 
sen; Gesichtsumflorung;  heftiges  Nasenjuk- 
ken,  häufiges  Niesen;  Nasenbluten,  oft- 
mals in  sehr  reichlichem  Maasse;  unmässi- 
ger  Appetit  und  bei  der  Unmöglichkeit, 
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ilin  sogleich  zu  Iretriedigeii , starker  Spei- 
clielfluss  hei  höchst  widrigem  Geschmack 
im  Munde;  Urechncigiing , unbedeutende 
Leibschmcrzen  mit  dem  Gefühle,  als  krie- 
che Etwas  darin  herum.  Häufige  Durch- 
fälle  ohne  walirnehmhare  Ursache  und 
durch  Schrcckträiime  untei hroclicnc  Nächte. 
Kaum  legt  sicli  Patient  nieder,  als  er  von 
einem  so  heftigen  Wadenschmerz , noch 
häufiger  in  den  Wadenmuskeln  der  einen 
Seite,  befallen  wird,  dass  er  es  nicht  län- 
ger im  Bette  aushalten  kann,  aufspringt, 
im  Zimmer  auf-  und  abgeht,  oder  die 
schmerzhafte  Stelle  durch  darauf  ausgeüh- 
ten  Druck  zu  hescliwiclitigcn  sucht.  Legt 
er  ßich  nieder,  so  kehrt,  Lei  unvorsichtiger 
Beugung  des  Kusses,  der  Schmerz  daseihst 
aufs  Neue  zurück,  und  nöthigt  den  Kran- 
ken angenhlicklich , sein  Lager  zum  zwei- 
ten 31ale  zu  verlassen.  Am  6.  Februar  1799 
erfolgte  die  Aufnalimc  des  Patienten  in  die 
klinische  Heilanstalt.  Gegenwärtiger  Zu- 
stand: Kopf  frei;  Pu|)ille  sehr  erweitert; 
am  Jintern  Augenlide  ein  fast  ins  Bleifar- 
bene ühers|iielender  Halbkreis ; Geruch  und 
Geschmack  normal ; Unterleib  weich,  in  der 
fllagengegcnd  das  eigenthiimliche  Gefühl 
von  Nagen  — die  Kmpfindung  eines  im 
Leibe  sich  herumwendenden  Körpers  war 
damals  nicht  vorhanden;  — "^Uags  zuvor 
Diarrhöe  mit  Abgang  einzelner  Glieder 
des  Kettenwurms  ; schmerzhafte  Kniege- 
schwulst; starkes  Schwitzen  der 
Hände,  dermassen,  dass  Schweisstropfen 
aus  den  Fingerspitzen  hervordringen;  beim 
Genüsse  kalter  Getränke  anhal- 
tende Schmerzen  und  jene  eigen- 
t h ii  m 1 i c h e E m p fi  n d u n g im  Leibe, 
Beides  nach  dem  Genüsse  einer 
w armen  Suppe  sogleich  sch  w i n - 
dend.  Seit  seiner  Aufnahme  klagt  Pa- 
tient, dem  nunmehr  eine  etwas  strengere 
Diät  angeordnet  Avird,  über  einen  bis  zur 
Ohnmacht  gesteigerten  Hunger.  Abgang 
von  zwei  Stücken  des  Kettenwurms.  Beim 
Gebrauche  des  Zinns  verspürt  Patient  so- 
gleich  jene  Bewegung  einer  im  Leibe  ber- 
umrollenden Kugel.  Nach  einer  von  Träu- 
men unterbrochenen  Nacht  stellen  sich 
Schwindel  und  Anwandlungen  von  Ohn- 
macht ein,  Abgang  von  drei  lebenden 
Stücken  des  Kettenwurms.  Tags  darauf 
gegen  Nacht,  nach  vorhergegangener  un- 


bedeutender Gesichtsuniflorung,  plötzliche 
Amaurose  des  linken  Auges,  die  indess  nur 
eine  Viertelstunde  anhält;  Durchfall,  wo- 
bei ein  Ellen  langes,  knäul artig 
z u s a m m e n g e w u n d e n e s , an  vielen 
Stellen  schwärzliches  und  in  Faul- 
niss  üb  er  gegangenes  Stück  dessel- 
ben Wurmes  abgeht.  Patient  klagt  über 
Gefühl  von  grosser  Schwere  im  Unterleibe ; 
reiche  Salivation,  jedoch  nur  eine  halbe 
Stunde  anhaltend.  Die  darauf  folgende 
Nacht  unruhig ; dasselbe  Gefühl  im  Un- 
terleibe; gleichzeitig  kitzelnde  Empfin- 
dung in  der  Nabelgegend  und  am  Mast- 
darm; drei  flüssige  Stühle.  Den  12.  Fe- 
bruar; Appetit  minder  stark;  das  Gefühl 
einer  im  Leibe  sich  bewegenden  Kugel 
sclnvindet,  während  das  von  grosser  Völle 
des  Unterleibs  unausgesetzt  anhält.  1er- 
ordnet  wird:  Bittersalz.  Es  folgen  hierauf 
flüssige  Stühle,  allein  ohne  AVurmahgang. 
Das  Gefühl  von  Schwere  und  einem  sich 
Hin-  und  Herwenden  im  Leibe  will  nicht 
weichen.  Tags  darauf  sind  alle  Wurmzu- 
fälle geschwunden,  und  da  der  Kranke, 
körperliche  Schwäche  abgerechnet,  über 
nichts  klagt,  wird  er  den  17.  aus  der  An- 
stalt entlassen. 

Sollten  etwa  die  hier  angeführten 
Krankheitsfälle  und  die  so  häufige  Wie- 
derholung fast  derselben  Symptome  die 
Geduld  erfahrner  Aerzte  ermüdet  haben, 
so  bitte  ich  meinerseits  um  Entscbniiligung. 
Allein  1)  glaube  ich,  dass  sic  angebcndcu 
Aerzten,  welchen  ich  dieses  Werk  nicht 
nur  als  Lehrbuch  , sondern  auch  be- 
hufs ihrer  Privatstudien  gewidmet  habe, 
von  grossem  Nutzen  sein  werde;  2)  wird 
aber  auch  eben  diese  Wiederholung  fast 
der  nämlichen  Symptome  den  Beweis  lie- 
fern , dass  dieselbe  Krankheit  nicht  das 
Produkt  eines  anderen  Leidens  sei,  wie 
noch  neulich  von  berühmten  Männern  bc- 
han|)tet  worden,  vielmehr  einzig  und  allein 
durch  die  Anwesenheit  des  Kettenwurms 
hervorgerufen  werde,  woraus  denn  als  End- 
resultat sich  herausstellt;  dass  die  Wür- 
mer beim  Menschen,  gleichwie  bei 
T b i c r e n , wenn  auch  nicht  immer, 
doch  wahrlich  sehr  oft  eine  schwere 
Krankheit  abgeben.  Was  aber  die 
häufige  Unsicberbeit  dieser  Symptome  und 
ihr  öfteres  Vorkommen  auch  bei  ganz  an- 
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deren  Kraiiklieiten  betrifft,  so  iiiiiss  ich  be- 
merken, (lass  diese  l'ngewissbeit  fast  über- 
all in  dem  Gebiete  der  mediciniseben  Aetio- 
logie,  wie  überbaupt  in  allen  pbysikali- 
seben  (ieg'enständen  zu  finden  ist;  auch 
■wirft  sie  deshalb  die  Lehre  von  den  AA'ür- 
mern,  als  einer  so  häufigen  Krankheitsur- 
sache, sicherlich  nicht  über  den  Haufen, 
sondern  heisst  uns  nur  vorsichtiger  zu 
Werke  gehen,  und  diesen  Zweig  der  Hcil- 
wissenschaft  ^ zu  einer  grossem  > ollkom- 
meuheit  zu  bringen. 

AVährend  einer  fast  eilf  Lustren  in  sieh 
schliessenden  und  in  verschiedenen  Gegen- 
den Europa’s  ausgeühten  Praxis  hatte  ich 
gewiss  ühcrreicli  Gelcgenlieit , die  Sym- 
ptome des  Kettenwurms  zu  hcohachtcti, 
und  muss  bekennen,  dass  diese  mit  den  so 
eben  angegebenen  in  Allem  ziemlich  üher- 
einstimmten ; wiewohl  auch  mehrere  Alalc 
solche  Fälle  vorkamen,  wo  sie  nicht  von 
dieser  Bedeutung  waren,  um  deshalb  die 
Kranken  einer  so  ungreifenden  Behandlung 
zu  unterwerfen , w ie  sie  dieser,  weder  so 
sehr  lästig  fallende  noch  auch  gefulirdro- 
hende  Wurm  erheischt.  Ferner  muss  ich 
bemerken,  dass  von  den  Kranken,  die  ich 
an  diesem  Fchel  behandelte  — eine  Be- 
merkung, die  auch  bereits  von  anderen 
trefflichen  Aerzten  gemacht  worden  ■— 
kaum  der  dritte  Tlieil  männlichen  Ge- 
schlechts war.  Am  Bandwurm  habe  ich, 
wiewohl  vier  .lahre  lang  theils  an  der  AVi- 
lia,  theils  an  der  \cwa  prakticirend,  nur 
AV  eilige  hchaiulelt , die  indess  insgesamt 
ziemlich  dieselben  Erscheinungen,  nur  noch 
in  einem  weit  hartnäckigereu  Grade  dur- 
hofen,  wie  sie  dem  Kettenwurm  eigen  sind. 
Aon  der  so  grossen  Anzahl  Frauen,  die 
am  Kettenwurm  litten,  erinnere  ich  mich 
nur  von  zweien  das  Geständniss  vernom- 
men zu  haben:  dass  sie,  wiewohl  bereits 
vermählt  und  zu  Gcschlechtsgcnüssen  nicht 
sehr  geneigt,  nunmehr,  bevor  noch  der 
Abgang  einzelner  Glieder  des  Kettenwurras 
erfolgte,  entweder  eine  ungew  öhnliche  Nei- 
gung zum  Beischlaf  und  gleichsam  einen 
Zustand  von  Aluttcrwuth  verspürten,  oder 
auch  während  des  Begattungsgeschäftes  in 
eine  vordem  gar  nicht  vorhandene  Ge- 
schlechtsaufregung geriethen , in  beiden 
F'äilcn  aber,  gleich  nach  vollzogenem  hef- 
tigen Beischlafe  von  epileptischen  Zuk- 


kungen,  au  denen  sie  vorher  gleichfalls 
niemals  gelitten,  befallen  wurden.  Bei  ei- 
ner am  Kettenwnirm  leidenden  Frau  he- 
ohachtefe  ich  hinfälligen  Schwindel., 

S V m p t o m e des  H ü 1 s c n w u r m s. 
AVäh  rend  die  Symptome  des  \'iclkopfa 
{jcoenvrns'),  der  seinen  Sitz  im  Gehirn  der 
sogenannten  Drehsebafe  hat,  uns  ziemlich 
genau  bekannt  sind,  wissen  wir  von  den- 
jenigen Erscheinungen,  die  dem  beim  Men- 
schen vorkommenden  H ü 1 s e n w u r m c 
{^ec/tinococcvs  /nunanus)  eigen  sind,  bis 
jetzt  noch  gar  nichts. 

§.  907.  Genesis  der  AA'  ü r m e r.  Ich 
sehe  es  voraus,  dass  ich  hei  Darlegung 
meiner  Ansicht  über  die  Entstehnngsweise 
der  AAürnier  iiii  menschlichen  Körper  in 
eine  dop[ielte  Gefahr  gerathe.  Denn  sage 
ich  hierüber  etwas  mehr,  als  gewöhnlich 
in  diesem  Kapitel  geschieht,  und  schreite 
ich  über  die  Grenzen  der  jirädisponi- 
renden  und  okkasionellen  Ursachen 
hinaus,  so  dürfte  es  scheinen,  dass  ich  die 
Aleinungen  und  Dogmen  der  vielen  Auto- 
ren, die  über  diesen  Gegenstand  sich  ver- 
breitet, nach  Art  der  menschlichen  AA'ür- 
mer  benagen  wolle;  bleibe  ich  aber 
innerhalb  dieser  enggezogenen  Grenze 
stehen,  so  würde  ich  mir  von  A icien  den 
Tadel  der  Unwissenheit  gefallen  lassen 
müssen.  — Ich  wähle  das  Letztere.  Denn 
würden  w'ir  wohl  von  der  ersten  Entste- 
hung des  Alenschengeschlechts  und  ande- 
rer Geschöpfe  Etwas  w'issen,  wenn  die  Re- 
ligion uns  darüber  nichts  offenharte?  — 
Nun,  mit  den  menschlichen  AA'ürmeru  ist 
dies  auch  der  Fall ; und  da  sie  uns  über 
diesen  Punkt  nichts  mitthcilt,  so  müssen 
wir  — wenigstens  will  es  mich  so  bedün- 
ken  — ohne  affektirte  Scham  unsere  Un- 
wissenheit in  Betreff  des  genetischen  Ur- 
sprungs dieser  Thiere  eingestehen.  Von 
allen  Hypothesen  älterer  und  neuerer  Zeit, 
die  darüber  aufgcstcllt  worden,  ist  mir  — 
und  ich  bin  ein  Greis  — doch,  wie  billig, 
auch  nicht  eine  einzige  unbekannt  gehlie- 
hen; allein  — in  Frieden  mit  jenen  vor- 
trefflichen Alänncrn  sei  es  gesagt,  und  mit 
jener  Freiheit,  die  in  der  Gelehrtenrepu- 
hlik  Jedem  gestattet  ist,  und  die  ich  re- 
ciproce  in  Betreff  meiner  auch  Nieman- 
den streitig  mache,  — eben  so  freimüthig 
muss  ich  bekennen,  dass  von  diesen  allen 
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keine  den  Knolen  gelöst,  keine  meinen 
Anforderungen  Genüge  geleistet  und,  wor- 
auf  es  doch  eigentlich  ankiim,  die  Wissen- 
schaft wirklich  bereichert  und  weiter  ge- 
bracht hätte.  Dass  ich  mich  auf  den  Tum- 
melplatz der  Meinungen,  dem  ich  — ob- 
wohl diese  literarischen  Kämpfe,  wie  bil- 
lig, weit  minder  blutig  sind,  als  die  der 
Gladiatoren  — seit  meiner  Jugend  fremd 
blieb,  nunmehr  in  einem  weit  späteren  Al- 
ter nicht  begebe,  ist  weder  ein  Belang 
für  die  Wissenschaft,  noch  würden  es  die 
Grenzen,  welche  diesem  Werke  vorgesteckt 
sind,  mir  verstatten.  Ich  lege  daher,  in 
Betreff  aller  dieser  Theorien,  ohne  irgend 
einen  Anspruch  auf  Autorität,  nur  meinen 
Unglauben  — um  nicht  mein  V^eto  zu 
sagen  — ruhig  in  das  Archiv  der  Heil- 
wissenschaft nieder,  auf  dass  die  unpar- 
teiische Nachwelt  dereinst  unter  so  verschie- 
denen Meinungen  auch  über  die  mcinige 
ihr  Urtheil  spreche. 

Mit  demselben  Rechte , mit  dem  die 
übrigen  Thiere  die  Erde,  bewohnen  die 
Würmer  den  menschlichen  Körper,  lassen 
sich  hier,  das  Kind  im  Mutterleihe  nicht 
einmal  ausgenommen,  insofern  ihnen  näm- 
lich eine  bequeme  Herberge  geboten  wird, 
nieder,  und  leben  daselbst,  so  lange  es 
ihnen  behagt,  mehr  oder  minder  ruhig. 
Auch  wählen  sie  sich  verschiedene  und 
bestimmte  Abtheilungen , gewissermassen 
Etagen  des  menschlichen  Körpers , und 
bleiben  von  den  andern,  es  sei  denn,  dass 
sie  sieb  zufällig  dahin  verirren,  fern.  Nur 
der  menschliche  Körper  ist  ihr  Vaterland, 
nur  hier  können  sie  gedeihen;  ausserhalb 
desselben  haben  sie  keinen  Grund  und  Bo- 
den. Denn  geratben  sie  zufällig  in  den 
Körper  eines  ihnen  fremdartigen  oder  zu 
ihrer  Aufnahme  und  Pflege  nicht  geeigne- 
ten Thieres,  so  werden  sie  von  diesem 
ohne  Verzug  entweder  als  Beute  ver- 
speist, oder  als  lästiger  Eindringling  und 
ungebetener  Gast  berausgeworfen.  Nur 
wenige  Menschenwürmer  suchen  und  fin- 
den in  einem  andern  Thierkörper  eine  ge- 
eignete Herberge;  auch  haben  die  meisten 
dieser  Thiere  schon  ihre  eigenen  Wür- 
mer, ihnen  wohlbekannte  Gäste,  die  sie  auf 
ihre  Unkosten  aufnehmen  und  bei  ihrem 
Luxus  ernähren  müssen. 

So  gering  übrigens  auch  unsere  Kennt- 


niss  hinsiebts  der  ersten  Entstehungsweise 
der  Würmer  sein  mag,  so  hat  doch  unleug- 
bar so  viel  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
diese  Schmarotzer  vorzugsweise  auf  einem 
von  Hause  aus  vernachlässigten  und  schlecht 
bestellten  Boden  gedeihen,  während  dies 
auf  einem  Boden,  der  unter  dem  günstigen 
Einflüsse  der  Sonne,  der  Luft  und  — um 
die  Metapher  durchzuführen  — eines  ganz 
geeigneten  Düngers,  mit  kräftigem  Arm 
behaut  wird,  weit  weniger,  wenn  überhaupt 
je  geschieht  — und  dies  ist  es,  was  ich, 
von  den  Würmern  sprechend,  Prädispo- 
sition nenne.  Es  werden  demnach  das 
zarte  Alter,  die  ersten  und  folgenden  Jahre 
der  Kindheit,  das  weibliche  Geschlecht, 
zumal  in  den,  Schwelgereien  und  dem  Müs- 
siggange  huldigenden  Städten,  Schwäche 
des  Organismus  im  Allgemeinen  und  der 
Verdamingsorgane  insbesondere  — oftmals 
durch  erbliche  Ursachen  bedingt  — unmäs- 
siger  Genuss  roher,  zäher,  mehliger  Sub- 
stanzen in  nasskalter  Luft  diese  Anlage 
ganz  besonders  begünstigen,  so  dass  bei 
skrophulüsem,  atrophischem  Zustande  meist 
Würmer  in  zahlreicher  Menge  vorhanden 
sind.  Der  Meinung  derjenigen  Aerzte  ganz 
entgegengesetzt,  welche  den  Ueberfluss 
an  Schleim  als  Ursache  der  Würmer  an- 
sehen,  glaube  ich,  dass  vielmehr  dieser 
krankhafte  Zustand  das  Produkt  einer 
anderen  Ursache,  nämlich  der  Schlaffheit, 
Schwäche  und  der  von  den  Würmern  ver- 
ursachten Reizung  des  Nuhruiigskanals  ist. 
So  weiss  man  von  der  Egelschnecke 
{fasciota,  ligii/a),  die  in  der  Leber  der 
Schafe  vorkommt,  dass,  wenn  die  Thiere 
auf  feuchten  Weiden  grasen,  sie  auch  leich- 
ter von  diesem  Wurm  befallen  und  endlich, 
bei  täglicher  Zunahme  des  Umfangs  der 
immer  härter  werdenden  und  an  verschie- 
denen Stellen  angefressenen  Leber,  in 
Bauchwassersucht  fallen.  Trauriges  Auge 
und  Blässe  der  Konjunktiva  verkünden 
bei  den  Schafen  diese  Krankheit;  ist 
das  Uebel  indess  noch  nicht  weit  vorge- 
schritten, so  erlangen  diese  Thiere  auf 
den  weit  trockneren  Gebirgsweiden,  zumal 
wo  Haidekraut  steht,  meist  ihre  Gesund- 
heit wieder. 

Bei  der  Familie  der  Blasenwürmer 
sind  uns  nicht  einmal  die  Gelegenbeitsur- 
sachen  bekannt  Es  bat  zwar  ein  berühm- 
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ter  Arzt  diese  Momente  „einem  leukoplileg- 
inatisclien  Zustunde,  einem  Suftüberflusse 
im  Zellengewebe,  einem  bydropischen  I^ei- 
den  irgend  eines  Kingeweides,  einer  krank- 
liaften  Ansammlung  von  lyVinplic  an  irgend 
einer  Stelle,  und  älinliclien  abnormen  Zu- 
ständen” zugescbricbcn ; da  indess  alle 
diese  Krankheiten  sehr  häufig,  Blasenwür- 
mer aber  nur  sehr  selten  Vorkommen  und 
Lisweilen  ohne  dass  man  im  Geringsten 
eine  4'ermuthung  davon  hätte,  so  muss  ich 
gestehen , dass  auch  diese  Meinung  mir 
nicht  genügend  erscheint. 

§.  008.  Prognose.  Ich  habe  bereits 
Lei  Beschreibung  der  vorzüglichsten  Zu- 
falle, welche  durch  die  Anwesenheit  der 
ürmer  hervorgerufen  werden  — es  sei 
denn,  dass  diese  Thiere  sich  ganz  ruhig 
verhalten  und  daher  auch  gar  nicht  ver- 
muthet  werden  — und  die,  wie  wir  gese- 
llen , bald  gelinder  bald  heftiger  Art 
sind , auch  die  Prognose  derselben  kurz 
berührt.  Vorweg  ist  hier  zu  bemerken, 
dass,  obwohl  die  Darmwürmer  den  Wir- 
kungen der  ihnen  feindlichen  Mittel  weit 
mehr  ausgesetzt  sind,  als  diejenigen,  wel- 
che in  der  Substanz  anderer  Organe 
einen  weit  sicherem  Aufenthaltsort  haben, 
doch  diese  Thiere  oftmals  von  den  anthel- 
minthischen  Arzneistoffen  nur  wenig  affi- 
cirt  werden , ihnen  hartnäckig  widerste- 
hen, oder  höchstens  nur  einige  Glieder, 
die  schon  vermöge  ihrer  blossen  Ausdeh- 
nung sich  wieder  ersetzen,  als  unbedeu- 
tende Prise  ihnen  überlassen;  sei  es  nun, 
dass  sie  von  der  aus  zähem  Darmschleime 
für  sie  bereiteten  Schleimdecke  ganz  gesi- 
chert, oder  von  den  Fäkalstoffen  bedeckt, 
cingehüllt,  zwischen  den  Dariiizotten  oder 
in  den  Buchten  derselben  verborgen,  oder 
endlich  — was  zumal  vom  Band-  und  Ket- 
tenwurm gilt  — mit  ihrem  Rüssel  an  den 
Darmwandungen  stark  befestigt  sind ; wäh- 
rend sie  in  anderen  Fällen,  gleichsam  als 
belustige  es  sie,  die  Bemühungen  der  Aerzte 
zu  verhöhnen,  nachdem  sie  alle  gegen  sie 
gerichteten  Streitmittel  nur  wenig  beach- 
tet, oder  gänzlich  erschöpft,  von  selbst, 
jedoch  fast  immer  auf  die  Weise,  dass  sie 
ihre  Nachkommenschaft  als  künftige  Rä- 
cher der  erlittenen  V erfolgung  daselbst  zu- 
rücklassen , ihre  Darmwohnung  räumen. 
Unter  diesen  Darmwürmern  macht  sich  hier 


aber  auch  wiederum  ein  Unterschied  in 
dem  Widerstande  gegen  ärztliche  Einwir- 
kung bemerkbar.  So  gehorcht  der  Spul- 
wurm gemeinhin  weit  leichter,  weit  schwe- 
rer hingegen  der  Pfriemenschwanz.  Noch 
weit  stärker  ist  der  Widerstand  des  Ket- 
tenwurms, und  am  stärksten  und  oftmals 
nur  mit  dem  Leben  des  Besitzers  besieg- 
bar, der  des  Bandwurms.  Von  diesen  Beob- 
achtungen oder  auch  der  Ncuerungssucht 
verleitet,  traten  nun  Einige  — um  einen 
recht  schlagenden  Beweis  für  die  Richtig- 
keit des  alten  Sprüchworts  zu  geben; 
„Nichts  ist  so  ungereimt,  was  nicht  bereits 
von  einem  Philosophen  behauptet  worden 
wäre,”  — mit  dem  ganz  überraschenden 
Dogma  auf:  die  Würmer  wären  von  Natur 
dazu  bestimmt,  den  überschüssigen  Darm- 
schleim  zu  verzehren , und  durch  ihren 
Reiz  die  peristaltische  Bewegung  zu  ver- 
mehren; woher  denn  ganz  klar  am  Tage 
liege,  dass  diese  kleinen’  Bestien  mehr  zu 
Nutz  und  Frommen  des  Menschen,  als  zur 
Erzeugung  von  Krankheiten  beitrügen. 
Wiederholen  muss  ich  hierbei,  was  ich  be- 
reits oben  ausgesprochen  habe,  dass  1)  den 
Gelegenheitsursachen  der  Würmer 
(§.  907.)  bei  der  Entstehung  dieser  Krank- 
heit ein  bedeutender  Einfluss  zurückkomme; 
2)  dass  unzählige  Menschen , selbst  bei 
längererm  Lebenslaufe,  von  diesen  Wür- 
mern nicht  viel  auszustehen  haben ; il)  dass 
oftmals  Würmer,  die  gar  nicht  beim  Men- 
schen Vorkommen,  von  den  Aerzten,  zum 
grössten  Nachtheil  derselben  vorausgesetzt 
werden,  und  dass  4)  weit  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  wirklich  vorhan- 
dene Würmer  thörichter  Weise  als  die  Ur- 
sache von  Krankheiten  angeklagt  werden, 
an  denen  sie  ganz  unschuldig  sind. 

Dass  übrigens,  von  der  andern  Seite 
betrachtet,  die  durch  Würmer  veranlassten 
Störungen  auch  nicht  unbedeutend  sind,  er- 
gibt sich  schon  aus  den  ihnen  zugeschrie- 
benen Symptomen.  So  sehen  wir  hei  vor- 
handener grösserer  Schwäche  des  Orga- 
nismus, wie  im  Kindes-  und  Knabenalter, 
heim  weiblichen  Geschleckte  und  bei  schwäch- 
lichen Männern,  noch  mehr  bei  verschiede- 
nen tiefeingreifenden  Krankheiten , wie 
beim  Scharlach,  bei  den  Pocken  und  Ma- 
sern, oder  auch  bei  vorhandener  stärkerer 
Reizung  oder  Zerstörung  eines  edleren 
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Org-ahs,  oftmals  sehr  traurige  Folgen,  die 
nicht  selten  wohl  seihst  tüdtlich  ahlunfen, 
dadurch  entstehen.  Schon  die  so  gewöhn- 
lichen Sjuihviirmer  machen  im  Magen  weit 
mehr  zu  scliuft'en,  als  im  Darmkanal.  Häufig 
gehen  gegen  das  Ende  fieberhafter  Krank- 
heiten — Avie  ich  glauhe,  wegen  der  dann 
Aermehrten  Wärmetemperutur  und  in  Folge 
eines  längeren  Fastens  — oder  auch  ge- 
gen Ende  des  Lehens,  seihst  schon  in  der 
Agonie,  und  sogar  Aon  so  eben  am  Fieher 
4 erstorbenen , Würmer  nach  oben  und  un- 
ten A'on  selbst  uh.  Wiewohl  nun  ZAvar 
Hi  ppo  krates  diesen  Wurmubgang  für 
einen  Ausgang  des  Fiebers  ansah,  indem 
er  in  dieser  Beziehung  sagt;  ,, AVenn  bei 
der  Krise  der  Krankheiten  R u n d av  ü rme  r 
{J'umhrici  lercles)  mit  Fäkalstoffcn  ubge- 
hen,  ist  es  gut;”  so  habe  ich  doch  oftmals 
nicht  nur  keine  A eränderung  im  Krank- 
hcitsverluufe,  sondern  auch  selbst  den  Tod 
darauf  eintreten  gesehen.  Der  Aon  fieber- 
haften oder  anderen  scliAAeren  Kränkelten 
AA'iedergencsene  erholt  sich  viel  langsamer, 
wenn  er  zugleich  am  KetteuAvurme  leidet. 
Der  Hippokratische  Ausspruch  lautet 
hier:  ,,AA'er  am  BaudAvurm  leidet,  hat 
zwar  die  ganze  Zeit  von  ihm  nicht  viel  zu 
fürchten;  Avird  er  aber  krank  und  schwach, 
so  gewinnt  er  seine  Kräfte  nur  langsam; 
denn  der  AA'urm  verzehrt  einen  Theil  von 
dem,  AVUS  in  den  Magen  gelangt.  AA’ird 
er  demnach  zweckmässig  behandelt,  so  ge- 
nest er,  wird  er  aber  schlecht  behandelt, 
so  geht  der  AA’^urm  von  seihst  nicht  ah, 
führt  indess  auch  nicht  den  Tod  herbei, 
sondern  altert  mit  dem  Kranken.”  — End- 
lich ist  3)  nicht  zu  vergessen,  dass  nach 
bereits  erfolgtem  AVurmuhgange  die  Sym- 
ptome, gleich  wildaufgeregten  Aleereswo- 
gen,  nicht  selten  noch  ein  oder  zwei  Tage 
anhalteu  — eine  Erscheinung , die  man 
nicht  ohne  Grund  dem  langwierigen  AA'urm- 
leiden , mit  noch  grösserem  Rechte  und 
viel  häufiger  aber  dem  unvorsichtigen  Ge- 
brauche drastischer  Mittel  zuschreihen 
muss,  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
fast  in  einem  noch  höheren  Grade /in  An- 
spruch nimmt,  als  vordem  der  AAhirm  seihst. 
Ja,  eine  heftig  eingreifende,  tumultarische 
Behandlungsweise  begünstigt  oftmals  die 
AA’iedererzeugung  der  AA’ürmcr,  und  gibt 
zu  unzähligen  Ucheln  Anlass.  Ein  franzö- 


sischer Arzt,  A erfasser  eines  zu  seiner  Zeit 
berühmten  AA'erkcs  über  die  AA’ürmer,  hatte 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  hei  Kindern, 
die  an  AAürmern  unter  Konvulsionen  ge- 
storben, schwarze  Stühle  ein  Zeichen 
des  bevorstehenden  Todes  gewesen,  eine 
nach  den  AA’ürmern  ausgehrochene  scliAvarze 
Materie  aber  den  Tod  angezeigt  habe. 
Mir  selbst  haben  sich  dergleichen  Erschei- 
nungen nie  dargehoten.  AA"as  die  Prognose 
derjenigen  AAiirmer  betrifft,  die  bis  jetzt 
nur  selten  beobachtet  worden,  so  überlasse 
ich  — da  ich  seihst  darüber  nur  wenig  zu 
sagen  weiss  — Avic  so  vieles  Andere,  der 
NacliAvelt  zur  glücklichen  Auslegung  und 
AA’ü  rdigung. 

§.  1)09.  Behandlung.  Ein  Naturge- 
setz ist  es,  dass  der  Untergang  des  einen 
AA’esens  zum  Ursprung  des  andern  wird. 
Zwar  hat  die  Natur  ihm  verstattet,  auf  ei- 
nige Zeit  gegen  dieses  Gesetz  nach  Kräf- 
ten anzukämpfen,  und  seine  Laufbahn  noch 
länger  zu  verfolgen;  allein  so  lange  man 
nicht  dem  unabänderlichen  Schicksale  un- 
terliegt, hlciht  das  ganze  Lehen  eine  im- 
merwährende A erthcidigiing.  Ich  habe  die 
AA  ürmer  die  angchornen  Gäste  unseres 
Körpers  genannt;  sie  ihres  Hausrechts  zu 
berauben  und  zu  vcrlreiben,  bevor  sie  die- 
ses so  wichtige  Privilegium  durch  Miss- 
brauch verscherzt  haben,  ist,  wo  nicht  gar 
ungerecht,  doch  sicherlich  ein  schweres 
AA'agstück  und  nicht  immer  gefahrlos.  Da- 
her kommt  es,  dass  sic  so  häufig,  wenn 
wir  ihnen  — unseren  Mitgenossen  — , 
der  schuldigen  Gastfreundschaft  iineinge- 
denk,  und  bevor  sie  uns  noch  im  Gering- 
sten lästig  gefallen,  den  Krieg  ankündigen, 
sich  gegen  uns  auflehnen  und,  mit  Recht 
aufgebracht,  uns  der  Tyrannei  anklagen. 

Behandlung  der  AV  u r m a n 1 a g c. 
Da  cs  demnach,  in  diesem  mcta|)horischcn 
Sinne  genommen,  viel  entehrender  ist,  den 
Gast  hinaus  zu  werfen,  als  ihn  nicht  her- 
ein zu  lassen,  so  muss  gleich  von  frühe- 
ster Jugend  an  alle  Sorgfalt  darauf  ver- 
wendet werden,  dass  nicht  die  AA’üriner 
den  Körper,  der  ihnen  vielleicht  durch  Erb- 
schaft vermacht  wurde,  zu  spät  verlas- 
sen, oder,  durch  Zufall  dahin  gelangt,  kei- 
nen üblen  Gchrauch  davon  machen.  Es 
wurde  bereits  bemerkt,  dass  Hausthiero 
weit  eher  als  das  AVild,  Kinder  weit  eher 
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nls  Erwacliseno,  scliTi  iicliIlche,  einer  sitzen- 
den Lebensart  unterworfene  Personen  eher 
als  solebe,  die  sieb  viel  Bewegung-  nia- 
cben  und  ihre  Körperkräfte  üben , von 
W iirniern  befallen  werden.  Reine  Luft, 
L’ebung  der  .Muskeln,  um,  bei  Zügelung 
der  ausscbreitendeii  geistigen  Tbätigkeit, 
die  Kräfte  des  Körpers  stets  aufrecht  zu 
erhalten,  wird  daher  hier  eine  Sache  von 
Wichtigkeit  sein.  Die  Erfahrung  hat  fer- 
ner gelehrt,  dass  gierige  Kinder,  dem 
Trünke  ergebene  Subjekte,  oder  solche 
Personen,  die  mehlige,  zähe,  gährende 
Speisen,  süsses  oder  saures  Obst  iii  reich- 
licher Menge  geniessen,  oder  warme  Ge- 
tränke liehen,  weit  häufiger  \Mirmern  aus- 
gesetzt sind,  als  solche  Individuen,  die  sich 
von  animalischen  und  leichtverdaulichen 
Speisen  nähren.  Deshalb  suche  man  sich, 
zumal  in  jüngern  Jahren,  an  eine  solche 
Diät  zu  gewöhnen,  wodurch  der  Schleim- 
hildung  in  den  ersten  Wegen  entgegen 
gearbeitet  wird,  und  die  Kräfte  des  Ma- 
gens und  Darmkauais  auf  gleiche  Weise 
zu  schirmen.  Doch  würde  ich  Denjenigen, 
die  bereits  mehrmals  von  Würmern  ge- 
plagt worden,  nicht  dasselbe  Regime,  wie 
in  andern  Krankheiten  — was  hier  nicht 
ohne  nachtheilige  Folgen  sein  würde  — 
anrathen;  vielmehr  es  dem  Kranken  ledig- 
lich selber  überlassen,  dass  ihn  seine  ei- 
gene Erfahrung  lehre,  Avas  ihm  entweder 
um  besten  bekommt,  und  zu  meiden,  was 
die  Würmer  zu  unruhigen,  vielfache  Be- 
schwerden verursachenden  Bewegungen 
reizt.  Es  gibt  nämlich  W’urmkranke,  die 
nach  dem  Genüsse  von  .Mohrrüben,  zu- 
mal den  rohen.  Andere  nach  eingemach- 
ten Heringen  oder  amleren  Gerichten 
sofort,  ohne  dass  der  Grund  dazu  ersicht- 
lich wäre,  die  wüthendsten  Leihschmerzen 
hekommen.  Hat  nun  der  Kranke  diese  Er- 
fahrung an  sich  gemacht,  und  hin  ich  von 
der  W irkung  der  einzelnen  Speisen  genau 
unterrichtet,  so  lasse  ich  bisweilen  solche 
wurmwidrige  .Substanzen,  seihst  während  des 
Gebrauchs  der  Anthelminthika,  geniessen. 
Es  liegt  aber  in  der  sorgfältigen  Leitung 
der  4 erdauiingsorgane  eine  so  grosse 
Kraft,  dass  sie  schon  für  sich  allein  nicht 
nur  zur  Abhaltung,  sondern  auch  zur  V er- 
treibung der  Würmer  ausreicht. 

Allgemeine  Behandlung.  Diese 


Vorsichtsmassregeln  vorangeschickt,  wird 
es,  falls  über  die  Existenz  der  Würmer 
kein  Zweifel  mehr  obwaltet  — worüber 
die  oben  angegebenen  Zeichen  uns  beleh- 
ren (§.  905.)  — und  vielleicht  gar  schon 
einige  derselben  abgegangen  sind,  zunächst 
darauf  ankommeu,  genau  zu  ermitteln,  zu 
welcher  Gattung  und  Art  sie  gehören, 
eine  üutersuebung,  die  um  so  wichtiger 
ist,  als  nicht  dieselben  Mittel  für  alle  W ür- 
mer  passen.  Nicht  mindere  Aufmerksam- 
keit verlangt  die,  oftmals  schwierige  Er- 
mittelung einer  vielleicht  koexistirenden 
anderen  Krankheit,  damit  man  nicht  den 
W'ürmern  heimesse,  was  dieser  angehört, 
und  auf  diese  Weise  mehr  Rücksicht  auf 
die  sjmj)tomatischen  Erscheinungen  lege, 
als  auf  die  des  ursprünglichen  Leidens. 
Denn  oftmals  werden  die  Würmer,  ihre 
Gegenwart  während  des  W'olilbefindens 
des  Kranken  fast  gar  nicht  verrathend, 
während  der  Hitze  oder  des  Anfalls  einer 
fieberhaften  Krankheit,  oder  hei  der  kar- 
gen Diät,  die  dem  Kranken  verordnet  wird, 
zum  Fasten  genöthigt,  nunmehr  grössere 
Beschwerden  herheiführen.  Mit  dem  Na- 
men VVurmfieher  hezcichnete  man  ehedem 
diejenigen  — meist  eitidemisch  herrschen- 
den — Krankheiten,  in  welchen  Spulwür- 
mer thcils  nach  oben,  theils  hauptsächlich 
nach  unten  im  lebenden  oder  todten  Zu- 
stande und  bereits  in  Fäulniss  übergetre- 
ten ahgingen;  wie  ich  ein  solches  im  Jahre 
1“T0  zu  Rastadt  grassirende  Wurmfieher 
beobachtet  habe.  Allerdings  begünstigen 
vor  Allem  solche  herrschende  Konstitutio- 
nen, die  von  einem  holländischen  Arzte 
vortrefflich  beschrieben  worden,  die  Aus- 
bildung der  Würmer;  allein  sicherlich  ge- 
hören diese  Krankheiten  zu  den  adynami- 
schen  Fiebern,  die  ich  Nervenfieber  ge- 
nannt  habe,  bisweilen  aber  auch  zu  den 
gastrischen , exanthematiseben , während 
die  Würmer,  wie  bereits  erwähnt  worden, 
nur  Symptom  dieser  Krankheit  sind, 
keinesweges  aber  ein  eigenes  (spe- 
cifis  che s)  Fieber  darstellen,  wie  es  doch 
der  ihnen  heigelegte  Name  erforderte,  nnd 
eben  so  wenig  ein  specifisches  Heilverfah- 
ren für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Wür- 
den wir  unter  diesen  Umständen  mehr 
Rücksicht  auf  die  Würmer,  als  auf  das 
Fieherleiden  selber  nehmen  und,  um  auf 
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jene  zu  wirken,  durch  wiederliolt  ange- 
wandte Ahfülirmittel  die  ohnehin  schon 
äusserst  gesunkenen  Kräfte  des  Kranken 
noch  mehr  erschöpfen,  so  würde  endlich 
ein  tödtliclier  Ausgang  diese  unglücklichen 
Bemühungen  der  Kunst:  das  Symptom 
und  nicht  die  Krankheit  zu  heilen,  trau- 
rig  genug  Leschliessen.  Die  Thatsache  fest- 
haltend, dass  Lei  der  Gegenwart  von  Darm- 
würmern eine  reichliche  Schleimahsonde- 
rung,  die  bisweilen  einen  ganz  eigenthümli- 
chen  üblen  Geruch  darliot,  gleichzeitig  Statt 
finde,  hielten  Einige  diesen  Schleim  — ab- 
geschmackt genug  — für  die  Ursache  der 
Würmer.  Wiewohl  nun  zwar  die  abnorme 
Schleimabsonderung  durch  mechanische  Rei- 
zung der  von  den  Würmern  durch  Krie- 
chen, Kitzeln,  Saugen  gereizten  Darmhaut, 
zumal  bei  scblaffen  und  empfindlichen  Kon- 
stitutionen, erfolgt;  so  werden  doch  die 
Würmer,  wie  bereils  bemerkt,  oftmals  von 
den  zähen  Schleimmasscn  gleichsam  einge- 
hüllt  und  dadurch  vor  der  reizenden  Wir- 
kung der  Arznei  gesichert.  Daher  pflegt 
man  denn  auch  den  eigentlichen  wurmtrei- 
benden Arzneistoffen  bisweilen  bald  ein 
Brechmittel , behufs  der  Ausleerung  des 
Magenschleims , oder  der  daselbst  etwa 
vorhandenen  Würmer  selbst;  — bald,  und 
zwar  vorzugsweise,  die  sogenannten  schleim- 
einschneidenden  oder  schleimlösenden  Mit- 
tel aus  Mittelsalzen,  zumal  aus  Salmiak,  zu 
verordnen  — ein  Verfahren,  das  ganz  ver- 
nünftig ist,  wenn  man  es  nur  nicht  in  je- 
dem Falle,  wie  dies  leider  noch  häufig  ge- 
schieht, zur  Norm  machte.  Wir  wollen 
indess  nicht  nach  den  Grundsätzen  der 
Jatromechanik  mit  Anderen  die  Meinung 
theileu,  dass  der  Schleim  im  lebenden  Men- 
schen wie  in  einer  todten  Schale  aufge- 
löst werden  könne,  vielmehr  sagen,  dass 
die  Wirkung  eines  lösenden  Mittels  nicht 
in  Verdünnung  und  Vertheilung  der  zähen 
Säfte,  sondern  darin  bestehe,  dass  es  die 
Lebenskraft  des  secernirenden  Organs  stei- 
gert. Wenn  daher  lösende  Absüde,  schleim- 
einschneidende Salze  ihren  Zweck  erfüllen, 
so  schreiben  wir  dies  mehr  ihrer  reizenden, 
als  ihrer  schleimlösenden  Kraft  zu.  Es 
darf  daher  der  Arzt  mit  dieser  Schleimlö- 
sung  nicht  zu  viel  Zeit  verlieren,  vielmehr 
so  schnell  als  möglich  es  dahin  zu  bringen 
suchen,  dass  die  Würmer  bei  einem  stren- 


gen Regime  und  bei  Entziehung  des  von 
ihnen  so  geliebten  Chylus,  ihre  vorige 
Kraft  verlieren  und  den  gegen  sie  gerich- 
teten W'alfen  der  Kunst  schwächeren  Wi- 
derstand leisten.  Hut  man  nun  einige 
Tage  lang,  je  nachdem  es  die  Kräfte  des 
Kranken  verstatten,  auf  diese  Weise  die 
Diät  beschränkt,  zwischendurch  aber  dem 
Kranken  etwas  Gesalzenes,  Geräuchertes, 
oder  mit  Knoblauch  oder  Schnittlauch  Zu- 
bereitetes  gestattet,  und  ihn  vor  Allem 
Kultwasser,  welches  den  Würmern  ganz 
besonders  zuwider  ist,  oder  Mineralbrun- 
nen in  reichlichen  Portionen  trinken  las- 
sen, so  schreite  man  sofort  zu  denjenigen 
Mitteln,  die  eine  durch  häufige  Erfahrung 
bestätigte,  wiewohl  schwerlich  als  speci- 
fisch  zu  betrachtende  wurmtödtendc  oder 
wurmahtreibende  Kraft  besitzen. 

Unendlich  ist  die  Zahl  der  von  Diesem 
oder  Jenem  warm  empfohlenen  und  laut 
gepriesenen  W'urmmittel  — gering  die 
Wirksamkeit  der  einzelnen  in  sehr  vielen 
Fällen.  Letzteres  schreibt  sich  daher,  weil 
die  meisten  dieser  Empfehler  1}  von  den 
allgemeinen  und  minder  sicheren  Zeichen 
sogleich  auf  ein  Wurmlciden  schlossen, 
oder  2)  die  Versuche,  die  sie  mit  Wür- 
mern anderer  Thiere  im  Glase  angestellt, 
auch  auf  die  im  Körper  des  Menschen  be- 
findlichen auf  Treu  und  Glauben  unwand- 
ten,  oder  3)  die  prädisponirenden  Ursachen 
nicht  hinlänglich  berücksichtigen,  oder  4) 
von  den  angezeigten  Wurmmitteln  schnel- 
ler, als  sieh  ziemt,  absprangen  und  zu  an- 
dern und  neuen  übergingen;  endlich  weil 
sie  5)  die  Umstände,  unter  welchen  Wür- 
mer blos  zufällig  abgegangen,  zu  wenig 
beachteten.  Andere  von  diesen  Mitteln 
zeigen  sich  auch  in  allen  übrigen  astheni- 
schen Krankheiten  ziemlich  wirksam;  es 
besteht  aber  diese  Wirksamkeit  darin,  dass 
sie  die  auf  Schwäche  basirte  Wurmanlage 
verbessert.  Hierher  gehören  vorzüglich : 
alle  Amara,  wie  Absinthium,  Gentiana  u.  A.; 
ferner  die  grünen  Nussschalen,  China,  Ei- 
senpräparate, künstlicher  Eisenvitriol.  Noch 
andere  sind  mit  einem  flüchtigen,  scharfen 
oder  ekelerregenden  Grundstoffe  versehen. 
Hierher  gehören:  die  Zwiebel,  der  Knob- 
lauch, der  Baldrian,  die  Raute,  der  Wer- 
muth,  die  Reinfarrn-,  Zittwer-  und  Saba- 
dillsamen,  der  Stinkasand,  das  Kajeputöl, 
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der  Schwefel  und  Schwefelspicssglunzkulk, 
dus  Steinül  und  Dippelsches  Oel,  der  Ter- 
pentin , das  Cliukertsclie  Wunnöl,  der 
Schwefeläther,  der  Wuchholderspiritiis,  der 
Kanipher,  die  grüne  Nieswurz,  die  Suri- 
numsciic  Geoffroyrinde,  das  Gottesgnaden- 
kruut  u.  s.  w.  Wiederum  andere  wirken 
rein  mechanisch,  durch  Druck,  Stich  u.  s.  w., 
wie  sorgfältig  gereinigtes,  gefeiltes,  ge- 
körntes Zinn,  Iftiia  fructus  Sfixi/oöii,  do- 
lichos  prurieus , Kohlenpulver.  Andere 
endlich  vermöge  einer  noch  nicht  erkann- 
ten Kraft,  die  man  eine  specifische 
nennt,  wie  die  Karrnkrautw urzel , das 
Wurmmoos,  die  radioc  spiegeliae ^ che- 
nopodium  anthelminlhicum.  Wiewohl 
nun  zwJir  die  genannten  Substanzen  schon 
für  sich  allein  Würmer  ahtreiben,  so  zei- 
gen sie  sich  <loch  oftmals , werden  sie 
nicht  mit  ziemlich  kräftigen  Abführmitteln 
verbunden,  ganz  wirkungslos;  deshalb  setzt 
man  ihnen  denn  auch  gew  öhnlich  Oliven - 
oder  ganz  vorzüglich  Ricinusöl , Kalomel, 
Rhabarber,  Jalapc,  Senna,  Aloe,  Gummi- 
gutt,  Skammonium,  bisweilen  auch  wohl 
Brechw  einstein  zu.  Im  Allgemeinen  rich- 
ten die  gelinden  Laxative  hier  nur  wenig 
aus,  während  die  stärkeren  Drastika,  zu- 
mal bei  Kindern  und  reizbaren  Subjekten, 
nicht  ohne  Gefahr  angewendet  werden 
können.  Besondere  Empfehlung  verdient 
der  innere  Gebrauch  des  Kaltwassers,  ei- 
nes mit  salzigen  Theilen  geschwängerten 
Minerals  oder  des  Eises;  denn  wenn  auch 
diese  Mittel  die  tiefer  im  Darmkanal  be- 
fludlichen  Würmer  nur  wenig  afficiren  — 
indem  sie,  bis  sie  zu  diesen  Stellen  gelangen, 
ihre  Kälte  bereits  verloren  haben  — so 
leisten  sie  doch  durch  ihre  langhaltige 
Wirkung  auf  die  Nerven  und  Muskelfa- 
sern des  Magens  und  Darmkanals  treffli- 
che Dienste. 

Palliativhehan  dlung.  Sowohl  in 
diesen  Fällen  als  auch  dann , wenn  die 
W ürmer,  in  Folge  irgend  einer  Reizung, 
drohende  Unruhen  veranlassen,  ist  es  des 
Arztes  Sache , den  iirgirendcn  Zufällen 
kräftig  zu  begegnen  und  den  aufgeregten 
Tumult  zu  beschwichtigen.  Man  suche 
demnach  Alles  aufs  Sorgfältigste  zu  mei- 
den , was  diese  Aufregung  verursachen 
könnte,  wie  wurmwidrige  Speisen  und  Ge- 
tränke; ferner  Alles,  wodurch  der  schon 


ohnehin  so  bedeutend  gereizte  Darmkanal 
noch  mehr  irritirt  und  wohl  gar  entzünd- 
lich afficirt  werden  könnte,  trachte  viel- 
mehr darnach,  den  herbeigeführten  Sturm 
auf  jede  nur  mögliche  Weise  zu  besänfti- 
gen. Aeussere  Mittel  leisten  zu  diesem 
Behufe  — was  auch  Einige  dagegen  ein- 
wenden mögen  — eben  so  gute  Dienste, 
als  innere.  Hierher  gehören:  Bähungen 
des  Unterleibs  mittelst  darauf  gelegter  er- 
wärmter Tücher  oder  erweichender  Brei- 
umschläge, denen  man  noch  Ochsengalle, 
Wermuth  und  Oel  hinzusetzt;  ferner  bei 
heftigen  Schmerzen  sehr  grosse  Schröpf- 
köpfe  — wie  sich  deren  ehedem  die  Grie- 
chen bedienten,  und  wie  sie  noch  heutzu- 
tage in  Russland  unter  dem  gemeinen  Volke 
gang  und  gäbe  sind  — auf  die  epigastri- 
sche Gegend  und  auf  den  Unterleib  ge- 
legt, Einreibungen  mit  Kampber-  und  Ta- 
nacetöl,  mit  Koloquinten,  Gummigutt,  Ter- 
pentin , in  Eigelb  gelöst ; ferner  Lave- 
ments aus  Milch  und  Zucker,  Getränke  von 
süsser,  lauer  Milch  oder  eine  Mandelemul- 
sion  mit  arabischem  Gummischleim,  oder 
falls  diese  gelinden  Mittel  nichts  wirken 
und  der  Wurm,  gleichsam  an  eine  Stelle 
angeheftet,  grosse  Beschwerden  verursacht, 
Asandtinktur  mit  Ammonium , Bibergeil- 
tinktur,  Schwefeläthcr,  Steinül  und  endlich 
selbst  Opium.  So  sah  ich  in  einem  Falle 
bei  einem  ganz  jungen  Mädchen,  das  schon 
im  Sterben  lag,  nach  EinflössOng  eines 
einzigen  Theelüffels  Alkohol  sogleich  eine 
ausserordentliche  Menge  Würmer  abgehen 
und  die  Kranke,  wider  alles  Erwarten,  da- 
von genesen.  Ein  ähnliches  Lob  spendet 
der  berühmte  Verfasser  des  trefflichen 
Werkes  „über  die  Kinderkrankheiten” 
diesem  Mittel  aus  eigner  Erfahrung,  em- 
pfiehlt dabei  zugleich  gegen  die  durch 
Kettenwürmer  verursachte  Aufregung  Wer- 
muthextrakt mit  AVein.  Ein  vormals  sehr 
berühmter  italienischer  Arzt  pflegte  gegen 
die  von  Würmern  herbeigefübrten  äusserst 
heftigen  Schmerzen  nichts  weiter  als  Kalt- 
wasser — ein  Mittel,  das  indess,  wie  ich 
bereits  erwähnt,  die  Aufregung  der  Wür- 
mer bisweilen  nur  noch  mehrt  — mit  gu- 
tem Erfolge  anzuwenden. 

Sind  nun  die  Würmer  auf  den  Gebrauch 
dieser  Substanzen  entweder  glücklich  ab- 
gegangen, oder  widerstehen  sie  selbst  bei 
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der  fortgesetzten  Anwendung  der  Wurm- 
ünd  Abführmittel  hartnäckig,  so  stehe  man 
von  dein  ferneren  Gebrauche  aller  dieser 
starkeingreifenden  Medikamente  ah , und 
gehe  ohne  Zeitverlust  zu  denjenigen  über, 
die  im  Staude  sind,  die  gesunkenen  Kräfte 
des  Magens  und  Darmkanals  wieder  hcr- 
zustellen.  Es  wird  demnach  unter  diesen 
Umständen  Alles,  was  im  Allgemeinen  ge- 
gen Wurmsucht  empfohlen  worden,  jedoch 
mit  steter  Rücksicht  auf  die  hier  weit 
grössere  Schwäche  und  Empdiidlichkeit 
des  Kranken,  in  zweckmässige  Anwendung 
zu  bringen  sein. 

Specielle  Rehandlung.  Die  innere 
Oekonomie  der  verschiedenen  Würmer  des 
menschlichen  Körpers  ist  uns  noch  lange 
nicht  so  genau  hekannt,  dass  wir  uns  ei- 
ner genügenden  Kenntuiss  dessen  rühmen 
könnten,  was  bald  dieser,  bald  jener  Gat- 
tung oder  Wurm -Art  mehr  oder  minder 
zuwider  ist;  und  wenn  wir  auch  hinsichts 
der  Ahtreihung  der  Darmwürmer  einige  — 
jedoch  keinesweges  immer  feststehende  — 
Erfahrungen  haben,  so  berechtigt  uns  dies 
noch  nicht,  diese  Wissenschaft  auch  hei 
der  Ahtreihung  solcher  Würmer,  die  in  den 
Eingeweiden  eingcschlossen,  gewissermas- 
sen  mit  einer  unüberwindlichen  Brustwehr 
umgehen  und  so  zu  sagen  bis  an  die  Zähne 
verschanzt  sind , auf  anmassende  Weise 
geltend  zu  machen. 

Behandlung  des  Peitschenwurms. 
Was  die  Behandlung  dieses  Wurmes  he- 
triflft,  so  muss  ich  hier,  da  ich  ihn  zwar  zer- 
gliedert, jedoch  nie  abgetrieben  habe,  theils 
auf  dasjenige  verweisen,  w’as  im  Allge- 
meinen über  die  Behandlung  der  W ürmer 
gesagt  worden,  theils  hei  der  Behandlung 
des  Pfriemenschwanzes  wie  des  Spulwurms 
noch  gesagt  werden  wird. 

Behandlung  des  Pfriemenschwan- 
zes.  Diese  Würmer  sitzen,  wie  bereits 
bei  der  Beschreibung  derselben  gesagt 
worden,  in  so  weiter  Ferne  vom  Magen, 
dass  die  inneren  Mittel  nur  sehr  schwer 
zu  ihnen  gelangen  können,  indem  sie  sich 
meist  in  den  Höhlen  des  Mast-  oder  Blind- 
darms, umgeben  und  geschützt  von  dem 
Schleime  dieser  Thcile,  aufhaltcn.  Es  ist 
demnach  wahrlich  keine  leichte  Sache,  sie 
aus  diesen  Vcrschanzungen  herauszutreihen. 
Den  inneren , in  Pulverform  gereichten 


Mitteln  möchte  ich  bei  dieser  Operation 
fast  allen  Erfolg  ahsprcchen ; dagegen 
können  unmittelbar  in  den  Mastdarin  ge- 
brachte, mit  den  Würmern  in  freie  und  di- 
rekte Berührung  tretende  Mittel  allerdings 
Etwas  ausrichten.  Englische  Aerzte  wand- 
ten hei  solchen  Wurmkranken,  um  zuvor 
Darmauslcerungen  zu  bewirken,  Rhabarber 
in  Verbindung  mit  Zinnober  (von  jedem 
eine  halbe  Drachme)  an.  Auf  dieses  Pul- 
ver gingen  sehr  viele  von  den  in  Rede 
stehenden  Würmern,  gleichzeitig  aber  auch 
grosse  Mengen  eines  durch  die  Wirkung 
des  Zinnobers  rothgefärbteii  Schleimes  ab, 
ein  Umstand,  der  dann  besonders  hervortrat, 
wenn  der  Zinnober  dem  Rhaharberpulver 
hinzugefügt  war.  Dem  Zinnober  hat  man  in 
neuerer  Zeit  alle  Wirksamkeit  ahgespro- 
chen  — oh  mit  Recht,  werde  ich  an  einem 
anderen  Orte  untersuchen.  Allein  zuge- 
standen, die  Wirkung  dieses  Büttels  sei 
theilweise  eine  rein  meehanische,  beAveist 
dies  denn,  dass  es  deshalb  auch  keine  an- 
dere Kraft  gegen  die  Würmer  selbst  be- 
sitze?... Man  pflegt  daher  statt  des  in 
Misskredit  gekommenen  Zinnobers  ent- 
weder Wurmmoos,  Kalomel  (etwa  3 Gran) 
dem  Rheum  zuzusetzen.  Wurmwidrige  Kly- 
stire  können  erst  nach  vorher  Statt  gefun- 
dener Darmausleerung  in  Anwendung  kom- 
men. Ist  dies  geschehen,  so  sind  Einspriz- 
zungen  von  Kaltwasser,  bisweilen  mit  dem 
dritten  Thcile  Weinessig  vermischt,  in  den 
Mastdarm  und  in  die  Scheide  vorzuneh- 
men, um  die  Würmer  dadurch  in  Erstar- 
rung zu  bringen,  und  ihren  Widerstand  zu 
schwächen.  Vor  Allem  verdienen  zu  die- 
sem Behufe  abführende  Lavements,  ent- 
weder aus  Koch-  oder  Bittersalz  allein 
oder  aus  einer  Aloelösung  bereitet  und  mit 
stinkenden  Hirschhornöl  verbunden,  empfoh- 
len zu  werden.  Einem  ausgezeichneten 
englischen  Arzte  leisteten  Lavements  aus 
einem  gesättigten  Absude  der  Wurmsamen 
die  trefflichsten  Dienste.  Dahingegen  macht 
der  gemeine  Mann  nicht  so  viel  Umstande, 
bringt  vielmehr  ganz  einfach,  wie  es  scheint 
nach  dem  Rathc  einiger  Aerzte,  ein  gesal- 
zenes oder  geräuchertes,  an  einem  Faden 
befestigtes  Stück  Speck  oder  Fleisch,  oder 
ein  Stuhlzäpfchen  in  den  Mastdarm  des 
Kindes,  und  zieht  es  mit  sehr  vielen  Wür- 
mern besetzt  wieder  heraus.  Dieselben 
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Dienste  leisten  ans  Wolle  oder  Gyps  be- 
reitete lind  mit  Galle  oder  einer  gesät- 
tigten Aloi'lösnng  getränkte  Stulilzä|tfclien. 
Daliingegen  iiiacliten  üelklystire,  falls  sie 
nicht  in  \ erliindung  mit  Aloeextrakt  ange- 
wandt ■wurden,  auf  die  Würmer  uftmals 
gar  keine  Wirkung,  Dasselbe  Extrakt  — 
zu  zwei  Skru|»cl  — wird  aiicli,  in  Verbin- 
dung mit  .Milch,  bei  Erwachsenen  zu  Klysti- 
ren  angewendet.  Riswcilcn  bewirken  heisse 
41iicb()äm|(fe,  die  man  vom  \acbtstublc  aus 
unmittelbar  an  den  .Mastdarm  geben  lässt, 
dass  diese  Würmer  baufenweis  beraussprin- 
gen.  Wenn  sie  grössern  Widerstand  lei- 
sten, so  kann  man  bei  Erwaebsenen  — je- 
doch nie  bei  Kindern,  und  auch  nicht  beim 
weiblichen  Gescblecbt  — den  Tabakraueb 
cinzieben  lassen.  Ist  der  3Iastdarm  aber 
durch  IVürmer  oder  scharfe  Klystire  be- 
reits im  Zustande  grosser  Aufreizung,  so 
werden  Lavements  aus  Stärkemehl  oder 
Quittenscbleiiii  mit  etwas  Jlobnsaft  hier 
angezeigt  sein. 

B c li  a n d I u n g d e s Spulwurms.  Auch 
bei  der  Behandlung  der  Spulwürmer  wer- 
den zunäclist  die  oben  angegebenen  allge- 
meinen Ileilmaximen  beachtet  werden  müs- 
sen, Da  diese  Würmer  weit  häufiger,  als 
andere,  nach  dem  Magen  kriechen  und  ihn 
auf  mannigfache  Weise  reizen,  so  siebt 
man  sie  oft  in  Krankheiten  entweder  durch 
Erbrechen  oder  auch  von  selbst  nach  oben 
zu  abgeben.  Es  werden  demnach  auch 
nicht  seiten,  bei  vorausgebender  Uebelkeit, 
Dvspepsie,  Brechneigung  und  Slagendruck, 
Brechmittel  angezeigt  sein.  Sind  diese 
Zufälle  minder  heftig,  oder  bat  der  Kranke 
bereits  vomirt,  so  kann  man  einige  Gran 
Kalomel  beim  Scblafengeben  nehmen  lassen. 
Der  gemeine  .Mann  pflegt  solchen  Kranken 
gern  Wasser  mit  (Quecksilber  gekocht  (olme 
dass  letzteres  sich  darin  auch  nur  im  blin- 
desten auflöst)  als  Getränk  zu  reichen. 
Zwar  habe  ich  bei  dem  Gebrauche  dessel- 
ben Würmer  abgehen  sehen,  allein  dies  ge- 
schieht oftmals  auch  ohne  dieses  blittel, 
entweder  von  selbst,  oder  beim  blossen 
Gebrauche  des  Kaltwassers;  dahingegen 
konnte  ich  in  sehr  vielen  Fällen  gar  keine 
Wirkung  davon  wahrnehmen.  Es  ist  ganz 
richtig,  dass  Würmer,  die  sich  in  einem 
Glase  befinden,  beim  Aufgusse  des  rohen 
(Quecksilbers  ängstlich  aus  demselben  zu 


entrinnen  suchen;  allein  die  Kälte  und  be- 
deutende Schwere  dieses  Fluidums  gebie- 
ten diese  Flucht.  llcberhau|tt  habe  ich  vom 
(Quecksilber,  in  welcher  Form  immerhin 
angewandt,  keine  so  grossen  bVirkungen 
beobachten  können,  als  die  Schriftsteller 
ihm  gewöhnlich  beilegen,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  es  die  bVirkung  anderer  Ab- 
führmittel verstärkte;  und  seiht  in  den 
(Quecksilberminen  von  Idria  kommen  Spul- 
würmer bei  den  daselbst  beschäftigten  Ar-? 
heitern  in  grosser  Menge  vor.  leb  ziehe 
daher  die  Zittwersamen  unbedingt  vor,  ein 
3Iittel,  dem  ich  überhaupt  den  ersten  Platz 
unter  den  Anthelminthicis  einräume.  Ich 
wende  es  entweder  allein  oder  mit  Rheum, 
oder,  was  noch  sicherer  wirkt,  mit  Jalape, 
bisweilen  mit  einem  Mittelsalz  und  3Ieer. 
zwiebelsauerbouig  in  Form  einer  weiche- 
ren Latwerge  an,  bis  drei  bis  vier  Stühle 
tagüber  darauf  erfolgen.  Nächst  den  Zitt- 
wersameu  {^semina  ctuere,  s,  saiitouict) 
ist  bei  Kindern  das  erste  Mittel  gegen  Spul- 
würmer Wurmmoos  {Jielmint/iocliurtos')  iu 
einem  gesättigten  Absude  und  mit  Zucker 
oder  Honig  versüsst,  oder  auch  in  Pulver- 
form angewandt,  wie  ich  mich  aus  unzäh- 
ligen Fällen  überzeugt  habe.  Sollten  die 
W ürmer  nicht  schon  nach  dem  alleinigen  Ge- 
hr;inciie  dieses  Dekokts  abgehen,  so  reiche 
man  dasselbe  in  3'erbindung  mit  Abführ- 
mitteln. Der  Knoblauch,  entweder  in  Sub- 
stanz genossen,  oder  mit  lauer  Milch  in- 
fundirt,  oder,  falls  cs  Noth  thut,  selbst 
mit  Abführmitteln  verbunden,  ist  zwar  ein 
nützliches  Hausmittel,  allein  an  Wirksam- 
keit steht  er  beiden  genannten  Wurmmit- 
teln nach;  ebenso  die  Reinfarrnsaraen  (se- 
mina  tanacct'i)  den  Wurmsainen.  Bocr- 
haave  empfahl  den  künstlichen  Eisenvitriol 
— für  Schwächliche  gewiss  ein  herrliches 
Jiittel  — vor  allen  anderen  Wurmmitteln 
gegen  Spulwürmer.  Mir  hat  er  jedoch, 
für  sich  allein  angewandt,  keine  besonde- 
ren Dienste  geleistet;  vielleicht,  dass  er 
hei  den  Holländern  sich  wirksamer  zeigte. 

Sogenannte  stärkere  Wurmmittel  pfle- 
ge ich  gegen  Spulwürmer,  mindestens  bei 
Kindern,  nicht  leicht  zu  verordnen;  theils 
weil  sie  mir  nicht  ganz  gefahrlos  scheinen, 
theils  aber  auch,  weil  ich  — falls  nicht 
etwa  dringende  Zufälle  mich  dazu  auffor- 
dcrtcu  — der  Würmer  wegen  weit  weiii- 
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gcr  besorgt  war.  Ich  habe  daher  weder  j 
die  Subadillsamen,  von  berühmten  Aerzten 
sowohl  gegen  den  Bandwurm,  als  auch 
gegen  andere  Darmwürmer  dringend  em- 
pfohlen — theils  ihrer  verdächtigen  Be- 
schaffenheit wegen,  theils  aber  auch,  weil 
sie  in  zwei  Fällen,  wo  sie  im  Göttinger 
Klinikum  und  in  einem  Falle,  wo  sie  von 
mir  selbst  in  der  klinischen  Heilanstalt  zu 
Pavia  angewandt  worden,  dieses  Lob  auch 
nicht  im  Entferntesten  rechtfertigen  — noch 
auch  die  Blätter  der  Nieswurz  [^llellebo- 
rus  foetidus),  wiewohl  von  einem  engli- 
schen Arzte  als  1 olksmittel  eben  so  warm 
empfohlen,  ihrer  heftigen  Wirkung  wegen, 
niemals  angewandt.  Endlich  kann  ich  das 
von  einigen  Seiten  so  sehr  gerühmte  Wall- 
nussextract,  in  einfachem  Zimmtwasser  ge- 
lost, wiewohl  dieses  Mittel  ganz  mnver- 
dächtig  scheint,  aus  meiner  eigenen  Erfah- 
rung weder  loben  noch  tadeln. 

Behandlung  des  Band-  und  Ket- 
tenwurms. Ich  werde  hier  die  Behand- 
lung beider  Würmer  in  einem  Kapitel  ah- 
handeln.  Den  Darmwürmern,  ganz  entge- 
gengesetzt von  denen  mehrere  entweder 
von  selbst,  oder  doch  mindestens  bei  einer 
gelinderen,  weniger  angreifenden  Behand- 
lungsweise so  zu  sagen  mit  Kopf  und 
Kragen  abgehen,  verlassen  der  Band-  und 
Kettenwurm  — wiewohl  sie  allerdings  ent- 
weder freiwillig  oder  von  einer  nicht  ganz 
ausreichenden  Behandlung  dazu  gezwun- 
gen, Glieder,  oder  auch  grössere  Stücke 
ihres  Körpers  theilweise  exmittiren  — wer- 
den sie  nicht  stärker  gereizt,  in  Bewegung 
gesetzt  oder  erschüttert  und  gedrückt,  die 
geliebte  Wohnung  niemals  von  Kopf  bis 
F'uss.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
Band-  und  Kettenwurm  von  demselben 
Wurmmittel  nicht  auf  dieselbe  Weise  afli- 
cirt  werden,  dass  vielmehr  bei  beiden  eine 
dem  Grade  nach  verschiedene  W'irkung 
sich  kundgibt;  dass  sie  ferner  im  Allge. 
meinen  zwar  durch  stärkere  Drastika,  allein 
nicht  selten  unter  grossen  Gefahren  abge- 
trieben werden.  Da  nun  aber  diese  Wür- 
mer in  sehr  vielen  Fällen  sich  ganz  ruhig 
verhalten , und  das  Recht  der  Gastfreund- 
schaft ihrerseits  durch  nichts  verletzen,  so 
hat  man  es  lediglich  entweder  der  zu  gros- 
sen Besorgniss  des  Kranken,  oder  den  all- 
zudienstfertigen Bemühungen  des  Arztes 


zuzuschreiben,  wenn  bisweilen  die  Kunst 
weit  mehr  als  der  Wurm  dem  Kranken  zu 
schaffen  macht. 

Das  Nouffersche  Wurmittel.  Es 
war  dieses  3IittcI  gegen  den  Bandwurm 
bereits  ehedem  bekannt,  gerieth  aber  spä- 
terhin in  1 eraressenheit,  bis  cs  durch  die 
Freigebigkeit  des  Königs  von  Frankreich, 
aus  den  Händen  einer  Schweizerin  (der 
Frau  Nouffer)  wieder  ins  Leben  trat 
und  Allgemeingut  wurde.  Jedem  Arzte 
hinlänglich  bekannt,  bedarf  diese  Methode 
gegen  den  Bandwurm  hier  nicht  erst  einer 
ausführlichen  Auseinandersetzung.  Ich  be- 
schränke mich  daher  nur  auf  die  Bemer- 
kung, dass  dieses  Mittel  nichts  Specifi- 
sches  im  eigentlichen  Sinne  enthält,  viel- 
mehr ein  Aggregat  von  so  stark  eingrei- 
fenden, heftigwirkenden  Substanzen,  dass 
selbst  Derjenige,  welcher  dadurch  vom 
Bandwurm  einmal  befreit  worden,  wenn  er 
aufs  Neue  von  diesem  Ucbel  befallen  wird, 
es  verzieht,  die  damit  verLundenen  Be- 
schwerden eher  geduldig  zu  ertragen,  als 
zum  zweiten  Mule  sich  dieser  Behandlung 
zu  unterziehen.  Bedeutende  Wirksamkeit 
ist  indess  diesem  Mittel  keinesweges  abzu- 
sprechen;  und  ich  werde  daher  denjenigen 
Kranken,  welche  physisch  und  psychisch 
stärker  organisirt  sind,  von  diesem  Ver- 
suche durchaus  nicht  abrutben. 

Das  Heerenschwand’scbe  Mittel. 
Dasselbe  kann  auch  in  Betreff  dieses,  von 
einem  Schweizerarzte  komponirten  Mittels 
gesagt  werden.  Es  besteht  dasselbe  aus 
F'arrnkrautwurzcl,  Grutiola  und  Gummigutt 
oder,  — nach  Anderen  — aus  letztgenann- 
tem Mittel,  Wermuthsulz  und  Escbenkohle. 

Das  üdier’sche  Mittel.  Weit  ge- 
linder ist  das  Mittel,  welches  mein  seeliser 
Freund,  der  berühmte  Genfer  Arzt  Odier, 
durch  mehrfache  Erfahrung  unterstützt,  be- 
kannt gemacht  hat.  Er  lässt  nämlich  Er- 
wachsene drei  Drachmen  vom  Pulver  der 
Farrnkrautwurzel,  nach  zwei  Stunden  aber 
drei  Unzen  Ricinusöl  nehmen.  Mit  Hilfe 
des  letztgenannten  Mittels  habe  ich  selbst 
einen  Kettenwurm  glücklich  abgetrieben. 

Mehrere  Zusammensetzungen  ähnlicher 
Art  enthält  das  bereits  öfter  citirtc  Werk 
von  Bremser.  Da  indess  der  Bandwurm 
(taenia  lata)  in  unseren  Gegenden  nicht 
einheimisch  ist,  und  ich  im  Ganzen  densel- 
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ben  nur  drei  Mal  nbg'etriebcn  babc,  so  kann 
icii  mich  auch,  nach  dem  Beis|Mclc  dieses 
Schriftstellers,  keiner  bedeutenden  Erfah- 
rung' in  der  Behandlung  dieses  AVunns 
rühmen,  und  nur  soviel  hier  sagen:  dass 
ich  zur  Abtreibung  des  Bandwurms  keiner 
andern  Mittel  bedurfte,  als  derjenigen,  die 
ich  zu  diesem  Behufe  mit  Erfolg  gegen 
den  Kettenwurm  anwandte.  Auch  Brem- 
sern gelang  es,  durch  den  Gebrauch  der 
Farrnkrautwurzel  und  des  Ricinusöls  eine 
Dame  aus  Petersburg,  die  am  Bandwurm 
litt,  davon  zu  befreien. 

Nach  mehreren  \ ersuchen  gegen  den 
Kettenwurm  kamen  endlich  die  Aerzte  zu 
der  Einsicht,  dass  dieser  AV’unn  weit  we- 
niger durch  sogenannte  heroische  oder  dra- 
stische Mittel,  als  vielmehr  durch  eine  ge- 
lindere Behandlungsweise  und  fast  mecha- 
nisch wirkende  Mittel  abgetrieben  werde. 
Ganz  reines  Englischzinn  ist  ein  solches, 
zwar  nicht  sjtecilisches,  aber  doch  wirk- 
sames und  von  mir  öfters  erprobtes  Mittel 
gegen  den  Kettenwurm.  Zuerst  emjifahl 
man  zu  diesem  Behufe  das  sogenannte  gra- 
nulirte  Zinn,  späterhin  die  Zinnteile  mit- 
telst eines  einfachen  Syrups  in  Latwergen- 
form gebracht.  AVeil  man  indess  von  Letz- 
teren bisweilen  Darm- A erletzungen  fürch- 
tete, so  gab  man  Ersterem  — was  auch 
ich  thue  — den  A’orzug.  Da  jedoch  dieses 
schwere  Metall,  mit  Syrup  oder  Honig  ver- 
mischt, sogleich  auf  den  Boden  des  Tie- 
gels fällt,  so  lasse  ich  einer  Unze  dessel- 
ben meist  noch  drei  Drachmen  AA'ermuth- 
extrakt  zusetzcn,  und  erwachsene  Kranke, 
nachdem  sie  zuvor  ungefähr  3 — 4 Tage 
eine  spärliche  Diät  geführt,  vier  Mal  des 
Tages  von  dieser  Alischung  eine  Portion, 
etwa  von  der  Grösse  einer  AA'^allnuss,  neh- 
men. Geht  der  AA'unn,  nachdem  die  Lat- 
werare  bereits  zwei  Mal  verbrauebt  worden, 
dessenungeaebtet  nicht  ab,  so  setze  ich 
derselben  noch  zwei  Drachmen  Jalapenpul- 
ver  zu.  Auch  erfreute  ich  mich  eines  gün- 
stigen Erfolgs,  wenn  ich  nach  vorherge- 
gangener, mehrere  Tage  fortgesetzter, 
ziemlich  strenger  Diät,  2 — 3 Drachmen 
Farrnkrautwurzel  gegen  Abend  mit  Kalt- 
wasser, den  folgenden  Tag  aber  eine  halbe 
Unze  Ricinusöl,  bis  3 — 4 Stühle  erfolgen, 
zweistündlich  nehmen  liess.  Einem  neue- 
ren und  berühmten  Helminthologen  zufolge 


soll  die  salzsaure  Schwererde  [haryta  mu~ 
riettlca),  mehrere  AA'ochen  hindurch,  und 
zwar  in  der  Gabe  genommen,  bis  der  Kranke 
über  Anfälle  von  Schwindel  klagt,  mit  gu- 
tem Erfolge,  seiner  Erfahrung  gemäss,  an- 
gewendet werden.  Da  dieses  Alittel  indess 
nicht  immer  sich  gleich,  und  bisweilen,  wie 
die  vertignösen  Zufälle  schon  zeigen,  ver- 
dächtig ist,  so  wird  dasselbe  mindestens 
eines  auf  Alles  sein  Augenmerk  richtenden 
und  sehr  vorsichtigen  Arztes  bedürfen. 

Das  Bourdier'scbc  Mittel.  Fol- 
gendes ist  eine  neue  Alethode  gegen  den 
Bandwurm,  die  wir  einem  berühmten  fran- 
zösischen Arzte  danken.  Der  Kranke 
nimmt  hei  nüchternem  Alagen  eine  Drachme 
Schwefcläther  mit  einem  gesättigten  Ab- 
sude der  Farrnkrautwurzel.  Eine  Stunde 
darauf  verspürt  er  eine  Unruhe  im  ünter- 
leibe.  Es  werden  alsdann  zwei  Unzen  Ri- 
cinusöl, mit  Syrup  versüsst,  genommen. 
Diese  Mittel  werden  2 — 3 Tage  fortge- 
setzt. Sitzt  nun  der  Bandwurm  im  Magen, 
so  wird  er  davon  leicht  abgetrieben;  befln- 
det  er  sich  aber  im  Darmkanal,  so  wird 
sogleich,  nach  vorbergegangener  Anwen- 
dung genannter  Alittel,  ein  Lavement  aus 
dem  gesättigten  Absude  der  Farrnkraut- 
wurzel, dem  noch  zwei  Drachmen  Schwe- 
feläther hinzugefügt  werden,  dem  Kranken 
beigebracht.  Den  ersten  Tag  erfolgt,  gleich 
nach  dem  Lavement,  die  gewöhnliche  Darm- 
ausleerung; den  zweiten  geht  ein  gleichsam 
häutiger  Schleim  in  reichlichen  Massen 
mit  dem  Stuhl,  den  dritten  aber  die  Ueher- 
reste  des  bereits  in  Fäulniss  ühergetretenen 
AViirmes  ab.  Durch  diese  Methode  sollen 
in  Paris  von  vierzehn  Bandwurmkranken 
zwölf  von  diesem  Uebel  befreit  worden  sein. 
Auch  in  AA^ien  bestätigte  sich  in  zwei  Fäl- 
len, wie  mir  erfahrene  Aerzte  dieser  Haupt- 
stadt meldeten,  Bourdier’s  Methode. 

Das  Chabert’sche  und  Bremser- 
sche  Alittel.  Chaberts  empyreumatisches 
Oel  wurde  nach  Bremser  in  AVien  mit 
günstigem  Erfolge  angewandt-  Folgendes 
ist  die  Zusammensetzung  dieses  Oeis:  Man 
nimmt  Pferdehufe,  Ochsenklauen  oder  Hirsch- 
horn zu  beliebigen  Quantitäten,  schneidet 
sie  in  kleine  Stücke,  thut  sie  hierauf  in 
eine  irdene  Retorte  und  unterwirft  sie  der 
gewöhnlichen  Destillation.  Das  auf  dem 
Buden  der  A orlage  enthaltene  schwarze 
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Brcnzül  g-icsst  man  ab,  und  miscbt  ein  Pfund 
davon  mit  drei  Pfund  Terpentinöl.  Diese 
MiscLung  wird,  nacbdem  sie  vier  Tage  ge- 
standen, aiiPs  Neue  und  zwar  nun  in  einer 
gläsernen  Retorte  in  einem  Sandbade  so 

O 

lanffe,  bis  drei  ^ icrtbeile  davon  verlo- 
ren  gegangen,  destillirt  und  das  auf 
diese  Weise  gewonnene  Oel  in  einem  fest 
verscblossenen  Gefässe  sorgfältig  aufbc- 
wabrt — wozu  Bremser,  der  dieses  ülittel 
zuerst  beim  31ensclien  angewandt,  kleine 
gläserne  Krüge  mit  gleichartigem  Pfropfen 
und  einer  Blase  verscben,  anrätb,  die  vor 
aller  Einwirkung  des  Lichts  gesichert  wer- 
den müssen.  — Bremser  selbst  beginnt, 
wie  überhaupt  bei  allen  anderen  Wurmar- 
ten, die  Behandlung  des  Kettenwurms  mit 
folgender  Latwerge,  die  ich  nunmehr  seit 
mehr  als  dreissig  Jahren,  wo  ich  dieses 
Mittel  angewandt,  bewährt  gefunden  habe: 

J^.  Semin.  Cittae  (#.  Tanacet.  vul- 
gftr.)  rndilcr  conti/s.  g/S;  Hadic. 
Taler ian.  mhior.  palv.  ^ij.;  Jlad. 
Jalap.  pulv.  5/S  — i Kali  snl- 
p/turic.  siß — öO-y  (l-vymell.  sfjuil- 
lilic.  f/.  s.  '//.  f.  Elecfaarium. 

M.  D.  S.  zwei  bis  drei  Mul  tugüber  einen 
gehäuften  TheelöflFel  voll  zu  nehmen. 
Nach  dem  gänzlichen  > erbrauche  dieser 
Latwerge  werden  Morgens  und  Abends  zwei 
Tlieelößel  vom  Cliabertschen  Wurmüle  ge- 
nommen, und  damit  nichts  davon  sich  im 
Schlunde  oder  irgendwo  ansetzte,  gleich 
darauf  etwas  Wasser  nacligetrunken.  Bei 
stärkerer  Wirkung  dieses  Oels  auf  das  Ge- 
hirn und  auf  die  Harnblase  wird  seine  Gabe 
vermindert.  Nachdem  nun  der  Kranke  etwa 
zwei  und  eine  halbe  Unze  davon  innerhalb 
zehn  bis  zwölf  Tuge  verbraucht,  wird  fol- 
gendes gelind  abführende  Mittel  verordnet: 
Jiadic.  Jalap.  Folior.  Senn. 
5/?;  Kali  sulphuric.  5/.  f.  Pulvis. 

M.  D.  S.  Stündlich  eine  Dose  zu  neh- 
men, bis  Stuhlgang  erfolgt, 
ist  dies  geschehen,  so  kehrt  man  wieder 
zum  Cliabertschen  Oel  zurück,  und  lässt 
davon  stufenweis  vier  bis  fünf,  ja  wohl 
selbst  in  hartnäckigen  Fällen  sechs  bis  acht 
Unzen  nehmen.  Bremser  versichert,  dass 
diese  Methode  zwar  etwas  langsam,  jedoch 
zuverlässig  wirke,  ohne  irgend  nachtbeilige 
Folsren  herbeizuführen,  und  dass  es  endlich 
keiner  Nachbehandlung  bedürfe.  Wo  indess  ] 


noch  einige  Anlage  zur  Schleimerzeiigung 
und  zu  W’ürmern  zurückgeblieben,  räth 
Bremser  folgende  Mischung  an: 

Pt.  Tiuctur.  Aloes  composit.  {secund. 
P/tarmacopoe.  Anstriac.)  5/,  Tinct. 
Ferri  pomat.  Zj  > Eliccir,  Vitriol, 
aiigl.  [secn/id.  P/iarmacop.  Londi' 
nens.)  g/9. 

M.  D.  S.  Drei  bis  vier  Mal  tagüher  zehn, 
zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  in  einem 
Becher  Wasser  oder  Wein  zu  nehmen. 

Zugleich  versichert  Bremser,  dass  hei 
der  Anwendung  dieser  Methode  keine  Aus- 
wahl von,  wie  man  glaubt,  wurmwidrigen 
Speisen  nöthig  sei;  dass  die  Würmer  be- 
reits in  den  ersten  Tugen  der  Kur  entwe- 
der zerstückelt  oder  schon  in  Verwesung 
ühergegangen  und  fast  nicht  mehr  erkenn- 
bar abgehen ; dass  es  wenig  darauf  uukomme, 
oh  der  Ko|if  des  Wurmes  gleichzeitig  aus- 
geschieden werde,  indem  mehrere  Band- 
Avurmköpfe  abgelien  und  dennoch  andere 
W ürmer  Zurückbleiben  können  ; dass  cs  end- 
lich das  einzige  und  sichere  Kriterium  einer 
vollständigen  Befreiung  von  diesen  Wür- 
mern sei,  wenn  nach  Verlauf  von  drei 
Monaten  nichts  mehr  davon  abgehe. 

Band-  und  KettenAvurm  ragen  bisweilen 
in  langen  Strecken  aus  dem  Mastdarm  her- 
vor, lassen  sich  indess  nicht  ganz  extra- 
hiren,  und  ziehen  sich,  beim  Versuche  da- 
zu, sehr  leicht  abgerissen,  nach  dem  Darm- 
kanale  zurück.  Ein  geschickter  Wund- 
arzt in  Petersburg  bediente  sich  zu  diesem 
Behufe  einer  ganz  originellen  Methode,  die 
vom  günstigsten  Erfolge  war.  Damit  sich 
nämlich  der  Mastdarmschlicsser,  nicht  um 
den  vorgcfallenen  Tbeil  des  Wurms  krampf- 
haft zusummenziehe  und  dadurch  eine  hios 
theÜAveise  Trennung  desselben  veranlasse, 
führte  er  eine  hölzerne,  oder  auch  andere 
Röhre,  in  deren  Mitte  er  den  vorgefallcnen 
Tlieil  des  Wurmes  brachte,  in  den  After 
langsam  ein,  und  zog  darauf  den  ganzen 
W'urm,  ohne  alle  Gewalt,  auf  dieselbe 
W^eise,  Avie  man  den  FadcuAVurm  zu  extra- 
hiren  pflegt,  vorsichtig  heraus.  Könnte 
nicht  ctAva  der  vorgefallene  W^irm,  falls  er 
in  einem  oberen  Darmtheilc  festhaftet,  mit- 
telst gelinder  elektrischer  Schläge 
ohne  Nachtlicil  des  Kranken  getödtet  und 
dann  leichter  herausgezogen  werden?  . . 
Licsse  sich  nicht  vielleicht  diese  Ertödtung 
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(lurcli  solche  cloktrisclic  Schläg'e,  die  vor- 
sichtiger Weise  auf  die  Stellen  geleitet 
werden,  wo  Würmer  — von  welcher  Art 
diese  auch  immerhin  sein  mögen  — ihren 
verborgenen  Sitz  haben,  ohne  1 erletzung 
des  Kranken,  sehr  schnell  bewerkstelli- 
gen? . . . Ich  seihst  habe  zwar  in  einer  so 
zweifelhaften  Sache  keine  1 ersuche  gemacht, 
sollte  indess  meinen,  dass  es  wohl  der  üliihe 
werth  wäre,  sie  an  Thieren  voi zunehmen. 
Seitdem  ich  \ orstehendes  geschriehen,  sind 
bereits  eilf  Jahre  verflossen  — und  nun 
erfahre  ich,  dass  dieses  Experiment  erst 
unlängst  von  einem  Kranken  in  Wien  an 
einem  aus  dem  Mastdarm  hervorragenden 
Kettenwurme  ohne  E rfo  lg  angestellt  wor- 
den. Vielleicht  wurde  aber  hei  diesem  A er- 
suche der  obere,  von  dem  unteren  bereits 
zu  sehr  getrennte  und  entfernte  Theil  des 
AA’urmes  gar  nicht  getroffen.  AVie  dem 
aber  auch  sein  mag,  so  beweist  doch  die- 
ser Fall,  dass  der  Kranke  von  diesem  Ex- 
perimente durchaus  nichts  Derartiges  zu 
seinem  Xachtheile  erlitt,  wodurch  wir 
etwa  bewogen  werden,  von  demselben 
bei  anderen  Kranken  ganz  ahzustehen. 
Sollte  sich  mir  in  der  Folge  Gelegenheit 
darbieten,  eine  andere  Art  von  Mitteln  — 
etwa  solche,  die  kleineren  Thieren,  zumal 
den  fliegenden,  leicht  tödtlich  werden  — 
gegen  die  menschlichen  AA’iirmer  auzinven- 
den,  so  A^ürde  ich  eine  bis  zwei  bit- 
tere Alandein,  anfangs  in  einer  Alandel- 
emulsion,  späterhin  aber  auch  unter  einer 
andern  Form,  jedoch  stets  mit  der  geliöri- 
[ gen  Aorsicht,  und  mit  Berücksichtigung 
I alles  dessen,  was  ich  in  dieser  Beziehung 
anderweitig  gesagt  habe,  dazu  wählen. 

Es  bliebe  mir  hier  noch  von  den  Alit- 
teln  zu  sprechen  übrig,  welche  gegen  die 
Blasenwiirmer  angewendet  werden.  Allein 
hinsichts  dieses  so  wichtigen  Gegenstandes 
vermag  ich  leider!  weder  aus  der  Erfah- 
rung anderer  Aerzte,  noch  aus  der  eige- 
nen, irgend  Etwas  auzufiihren,  was  die 
Aufmerksamkeit  des  Lesers  verdiente. 


Sechste  Orduvng. 

Zweites  Geschlecht. 

Verhaltungen  in  der  Leber. 

{^Retentiones  hepaticae.') 

§.  910.  Es  war  bereits  an  mehreren 
Stellen  dieses  AA'erkes  von  krankhaften 
Affektionen  der  Leber,  der  Gallenblase  und 
der  Galle  die  Rede  (§§.  46,  54,  100,  103, 107, 
245,  250,  373,  673,  683,  828,  836).  Ver- 
gleicht inan  nun  das  dort  Gesagte  mit  dem, 
was  über  die  Rctentionskrankheiten  iin  All- 
gemeinen erwähnt  Avorden  (§§.  692  — 700), 
so  wäre  sicherlich  schon  der  grössere  Theil 
der  krankhaften  A erhaltungen,  die  der  Le- 
ber nicht  ausgeschlossen,  beendigt.  Wes- 
halb ich  aber  von  der  Gallenverhaltung  in 
einem  besonderen  Ku|>itel  handele,  und  sie 
nicht  vielmehr,  in  Rücksicht  auf  den  Ei* 
Aveisstoff  der  Galle,  den  schleimig- lympha- 
tischen Retentionen  untergeordnet  habe  — 
dazu  haben  mich  mehrere  Gründe  bewogen. 
Wäh  reiid  nämlich  die  Natur,  in  ihren  AA'^er- 
ken  nicht  minder  ökonomisch  als  vorsich- 
tig, behufs  der  Absonderung  des  Schleims 
und  der  Lymphe,  die  zur  Beschützung  und 
gleichzeitig  zur  Ernährung  der  Theile  be- 
stimmt sind,  sich  Organe  von  ganz  ver- 
schiedenem Baue  bediente,  ging  sie  in  Be- 
zug auf  die  festzustellende  Sekretion  der 
Galle  ganz  anders  zu  AAerke,  indem  sie 
sich  dazu  einen,  für  dieses  Geschäft  gross- 
artig zu  nennenden  Apparat  — ein  Analo- 
gon zu  dem  des  Herzens  — wählte,  des- 
sen innerer  Alechanismus  bis  jetzt  noch 
nicht  klar  am  Tage  liegt.  Aus  dieser  Quelle 
entspringt,  wie  bekannt,  eine  bittere  Feuch- 
tigkeit von  durchaus  eigenthümlicher  und 
bis  jetzt  durch  keine  chemische  Analyse 
genügend  ermittelter  Beschafl’enheit.  Denn 
während  ein  Bestandtheil  der  Galle,  sich 
mit  dem  Chymus  verbindend,  die  Umwand- 
lung des  Speischreies  in  den  nährenden 
Chylus  kräftig  fördert,  vereinigt  sich  der 
andere  mit  den  darin  zurückgebliebenen  ex- 
kreinentitiellen  Theilen,  durchdringt  sie  mit 
seiner  reizenden  Alaterie  und  nöthigt  da- 
durch die  Därme  zur  schnellen  Fortschaf- 
fung und  Ausscheidung  der  von  diesem 
Gallenharze  gefärbten  und  einen  eigenen 
Geruch  darhictenden  Fäkalstoffe,  ohne  dass 
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diese  g’alligen  Bestnndtbeiie,  wie  dies  aller- 
dings vom  ScLIeim  und  der  Lymphe  gilt, 
zur  eigentliclieu  Ernälirung  des  Körpers 
beitragen.  Hierzu  kam  nocb,  dass  icb  die 
Lebre  vou  den  Gallensteinen  von  der  über 
die  Gelbsucht  nicht  gut  trennen  konnte. 

§,  911.  Definition  der  Gelbsucht, 
mit  dem  Namen  Gelbsucht  {jcterns')  be- 
zeichnet man  nun  eine  krankhafte  Verhal- 
tung dieser  mehr  oder  minder  gelblichen, 
bisweilen  grünlichen,  und  — wiewohl  sel- 
tener — schwärzlichen  Gallenfeuchtigkeit, 
die  sich  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald 
nur  über  einen  grossen  Theil  desselben, 
fast  immer  aber  an  der  Albuginea  des  Auges, 
gleichsam  ekchymosenartig  ergiesst,  wobei 
der  Harn  meist  duukelroth,  schaumig,  die 
damit  getränkte  Leinwand  färbend,  der 
Stuhl  sehr  oft  von  grauer  Färbung  und 
trocken,  die  Haut  juckend  und  die  Funk- 
tionen mannigfach  gestört  sind.  Bei  den 
Negern  drückt  sich  der  Ikterus,  wenn  nicht 
etwa  durch  eine  kleine  Veränderung  in  der 
Färbung  der  V'olarfläche  der  Hund,  auf  der 
übrigen  Haut  durchaus  nicht  ab;  dies  ab- 
gerechnet stimmt  er  mit  dem  europäischen 
Ikterus  vollkommen  überein. 

§.  912.  Eintheilung.  Einige  Aerzte 
hielten  die  Gelbsucht  mehr  für  ein  Symp- 
tom anderer  Krankheiten,  als  für  ein  ur- 
sprüngliches Leiden  — und  streng  genom- 
men könnte  man  dies,  ohne  grosses  Unrecht 
zu  begehen,  von  allen  Verhaltungen  be- 
haupten. Berücksichtigen  wir  indess,  wie 
spärlich  das  Feld  der  Semiotik  behaut  ist, 
und  wie  uns  in  allen  Dingen  die  letzten 
Ursachen  unbekannt  sind,  so  sehe  ich 
nicht  ah,  weshalb  wir  nicht  hei.  der  uns 
mangelnden  höheren  Kenntniss,  die  Einthei- 
lung der  Krankheiten  mindestens  auf  die, 
den  nächsten  Ursachen  sich  annäherenden 
Gründe  stützen  sollten.  Unterschied  doch 
schon  Hippokrates  einen  fieberhaften, 
fi eherlosen  und  kritischen  Ikterus,  wo- 
durch er  in  den  beiden  ersten  Fällen  den 
akuten  oder  chronischen  V'erlauf  desselben 
andeuten  wollte.  W'as  aber  den  kritischen 
Ikterus  betrifft,  so  muss  ich  bekennen,  dass 
ich  einen  sulchen  niemals  beobachten  konnte. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  hei  Galen  vor- 
kommenden und  von  meinem  seligen  Freunde 
und  Vorgänger  am  wiener  Klinikum  be- 
schrieheneu metastatischen  Gelbsucht  — 


will  man  anders  nicht  einzig  und  allein  aus 
dem  Umstunde,  dass  in  einem  Falle  gegen 
Ende  eines  hitzigen  Fiebers  der  Arm  gelb 
wurde,  diese  Benennung  rechtfertigen,  was 
mir  sehr  gewagt  scheint.  Uehrigens  kann 
man  unter  einem  fieberhaften  Ikterus  auch 
den  entzündlichen,  nervösen  und  intermit- 
tirenden  — welcher  letztere  niemals  gut- 
artig, in  sumpfigen  Gegenden  aber  auch 
oft  bösartig  ist  — ja  selbst  den  plethuri- 
schen  Ikterus,  aus  einer  überschüssigen 
Blutunsammlung  in  den  Lebergefässen  ent- 
stehend — sehr  wohl  begreifen.  Wiewohl 
dieses  Uehel  meist  sporadisch  vorkommt,  so 
bezeugen  doch  nicht  wenig  Beobachtungen, 
dass  es  auch  bisweilen  epidemisch  herrsche, 
und  unter  den  pundemischen  Gelbsüchten 
sind  vorzüglich  diejenigen  zu  nennen,  wel- 
che im  Jahre  1742  zu  Gent  und  in  den 
Jahren  1754  — 1755  auf  dem  Gebiete  von 
Mainz,  endlich  im  Jahre  1772  in  Essen 
furchtbar  wütheten.  Man  unterscheidet  fer- 
ner einen  allgemeinen  und  partiellen  Ikte- 
rus, welchem  letzteren  nur  die  Hälfte  des 
Körpers  eine  gelbe  Färbung  darbietet.  Die 
Benennung  „falsche  Gelbsucht”  {icte~ 
rvs  spurius')  kann  ich  zur  Bezeichnung 
von  Uebeln  nicht  gelten  lassen,  die  aus  an- 
deren Ursachen  als  aus  krankhaft  verhalte- 
ner Galle,  die  Huutfläche,  jedoch  nicht  das 
Auge  gelb  färben.  Sehr  häufig  bildet  sich 
das  ikterischc  Leiden  in  Folge  von  Gallen- 
steinen , Leherverstopfungen  oder  Vereite- 
rungen. Auch  mangelt  es  nicht  an  Fällen, 
wo  die  Gelbsucht  durch  Spulwürmer,  die 
im  gemeinschaftlichen  Gullengange  süssen, 
oder  auch  durch  Leberegcl,  Hydatiden  her- 
heigeführt  wurde.  Eben  so  gibt  es  eine 
krampfhafte  Gelbsucht,  ein  Uebel,  das  häufig 
in  der  Periode  der  Schwangerschaft,  aber 
auch  in  den  Fällen  beobachtet  wird,  wo 
die  Lehergänge  von  einer  Geschwulst  des 
benachbarten  Pancreas  oder  irgend  eines 
anderen  naheliegeuden  Organs  gedrückt 
werden,  desgleichen  nicht  selten  bei  mehr 
empfindlichen  Subjekten  oder  in  Folge  stark 
erregender,  so  wie  auch  umgekehrt  in 
Folge  langwieriger  niederheugender  Ge- 
müthsbewegungen.  Erwähnen  muss  ich  in- 
dess noch  des  traumatischen  Ikterus,  so  wie 
der  durch  giftigen  Biss  oder  durch  gichtisch- 
rheumatische Ursachen  entstandenen  Gelb- 
sucht. Endlich  ist  dieses  Uebel  auch  bis- 
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weilen  erblicL;  wie  denn  überhaupt  Leber- 
kraukhciten  gern  in  Folg-c  hereditärer  An- 
lage sich  entwickeln.  So  bezeugen  meh. 
rerc  Beobachtungen,  dass  ikterische  Frauen 
auch  gelbsüchtige  Kinder  zur  Welt  ge- 
bracht haben,  wie  ich  einen  solchen  Fall 
selbst  in  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 

Einige  Xosoiogen  suchten  nun  alle 
diese  Spielarten  der  Gelbsucht  auf  wenige 
zu  beschränken.  So  nahm  ein  ehedem  be- 
rühmter schottischer  Xosolog  nur  fünf  Ar- 
ten an,  nämlich  den  icterus  calculosus, 
spasticus , hepatievs , gravidarum  und 
infantum.  Ein  nicht  minder  berühmter 
Schriftsteller,  Begründer  eines  neuen  no- 
sologischen Systems,  stellt  folgende  Arten 
auf:  icterus  feltrilis,  plet/ioricus , em- 
p/iracticus  (durch  Leber- V erstopfung  ent- 
standen^,  spasmodicus , venenatus,  cal- 
culosus. Damit  nun  den,  in  jedem  Sy- 
steme vereinigten  Arten  kein  Unrecht  ge- 
schehe, werde  ich,  in  so  weit  dies  thun- 
lich,  die  vorzüglicheren  davon  in  gedräng- 
ter Kürze  hier  schildern. 

§.  913.  Allgemeine  ikterische  Er- 
scheinungen. Da  die  ätiologischen  Mo- 
mente, welche  der  Gelbsucht  zum  Grunde 
liegen , so  verschiedenartiger  und  oftmals 
ganz  entgegengesetzter  Natur  sind,  wer- 
den auch  die  Erscheinungen,  welche  gros- 
sentheils  in  ihrer  Gesammtheit  dieses  Uebel 
bilden  (§.  911.),  nicht  immer  dieselben 
sein,  vielmehr  bald  diese  bald  jene  Sym- 
ptome des  Hauptleidens  darbieten,  und  sich 
mit  denen  des  Ikterus  vermischen.  Bevor 
ich  daher  die  einzelnen  karaktcristischen 
Zeichen  dieser  oder  jener  Art  des  Ikterus 
hier  angebe,  wird  es  zweckmässig  sein, 
die,  allen  Varietäten  desselben  gemein- 
schaftlieh  zukommenden  Symptomen  ihrer 
W esenheit  nach  aufmerksam  zu  untersuchen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Kon- 
stitution, jede  Lebensweise,  jede  Beschaf- 
fenheit des  Körpers  und  Geistes  — ja  selbst 
jede  bedeutende  Krankheit  — hat  ihre  eigene 
Galle.  Denn  bald  findet  man  sic  dünn, 
w ässrig,  wenig  gesättigt  und  ziemlich  mild, 
bald  ganz  rein , zäh , von  safrangelber, 
bräunlicher  oder  grüner  Färbung,  eine 
grössere  Bitterkeit  verrathend  und  ckeler- 
regend;  in  noch  anderen  Fällen  fast  pech- 
artig,  ins  Bläuliche  oder  Schwärzliche  fal- 


lend. So  traf  man  in  einer  Gallenblase, 
die  durch  einen  Stein  verschlossen  war, 
eine  klare,  der  Synovialfeuchtigkeit  gleich- 
kommende Materie;  eine  ähnliche  durch- 
sichtige Feuchtigkeit  fand  ich  bei  einem 
an  Kehlkopfentzündung  und  Gelbsucht  ver- 
storbenen Kranken  in  Pavia.  Steine  wa- 
ren nicht  zugegen.  Wiewohl  ich  selbst  an 
vielen  Stellen  dieses  W^erkes  die  aus  einer 
vorgefassten  Meinung  der  Schule  hervorge- 
gangene unglückselige  Hypothese  bekämpft 
habe,  wonach  fast  alle  Krankheiten  einer 
Verderbniss  und  Schärfe  der  Galle  ihre  Aus- 
bildung danken,  so  räume  ich  doch  ein,  dass 
unter  gewissen  Umständen,  wie  bei  grosser 
Sonnenhitze,  zumal  in  den  Tropenländern,  fer- 
ner während  der  Fieberglut,  hei  anstrengen- 
den körperlichen  Uebungen,  bei  öfter  wie- 
derkehrendem Jähzorn  oder  langwierigem 
Kummer,  eine  krankhafte  Galle  abgesondert 
wird  oder,  in  der  Blase  länger  zurückge- 
halten, einen  von  der  gesunden  Galle  ab- 
weichenden , reizenden , zu  mannigfachen 
Uebeln  Anlass  gebenden  Karakter  annimmt 
(§§.  100.  107.  069.  683.  691.).  Zwar  habe 
ich  nichts  dagegen,  dass  diese  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Galle  nur  Folge  einer 
anderweitigen  Krankheitsursache  sei,  und 
dass  daher  auch  die  erste  Schuld  dieser 
Entartung  keinesweges  der  Galle  beige- 
messen werden  dürfe;  allein  ich  gebe  zu 
bedenken,  wie  häuOg  die  Wirkungen  an- 
derer krankhaften  Zustände  von  Lelzteren 
ganz  verschiedenartige  Uebel  hervorriefen? 
Und  dies  geschieht  allerdings,  wenn  die 
krankhaft  abgesonderte  Galle  aufgesaugt 
und  in  die  Cirkulationswege  gebracht  wird. 
Hier  färbt  sie  nicht  nur  die  Blutmasse  in 
ihrem  ganzen  Laufe,  sondern  auch  die  knö- 
chernen Theile,  die  Gelenke  und  Alles, 
was  zu  diesen  gehört,  bald  gelb,  bald  gras- 
grün, bald  schwärzlich.  Sollte  Jemand  die 
Frage  aufwerfen:  welche  Wirklingen  denn 
in  Folge  dieser  galligen  Durchdringung 
der  gcsaminten  Säftemasse  und  Festge- 
hilde  — wobei  die  Galle  im  Uehrigen  gesund 
und  nur  mitunter  krankhaft  ist  — herbei- 
geführt werden,  so  würde  ich,  nach  dem 
abgelegten  Bekenntnisse,  dass  uns  allerdings 
jene  Vorgänge  noch  unbekannt  sind,  die 
innerhalb  des  Gefässsystems  beim  Ein- 
tritte heterogener  Stoffe  nach  den  Gesetzen 
der  organischen  Chemie  erfolgen  müssen, 
53 
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auf  (las  eigfenlliiiniliclic  Hautjucken , auf 
jene  unahgenelime  Empfindung'  in  der  Harn- 
röbre  beim  Uriniren  und,  falls  von  einem 
durch  äbniiebe  ürsaclien  entstandenen  Ner- 
venleiden die  Rede  sein  sollte,  auch  auf 
die  niederg'edrückte  Gemütbsstiinmung,  gei- 
stige Abspannung,  Lässigkeit  und  Träg- 
heit — Zustände,  die  früher  gar  nicht  sich 
kundgahen — nicht  ohne  Grund  hinweisen. 

Diese  gallige  Färbung  der  Theile  wird 
aber  auch  je.  nach  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit der  resorhirten  Galle,  je  nach 
der  angehornen  Beschaffenheit  und  der  na- 
tionalen Modificirung  des  Schleimnetzes, 
nach  dem  Zustande  seiner  Integrität,  nach 
der  Verschiedenheit  des  Hautgewehes,  wel- 
ches hei  demselben  Individuum,  hei  demsel- 
ben Alter  und  Geschlecht  — ja  sogar  an 
einzelnen  Partien  so  mannigfache  Nüancen 
darhietet,  endlich  nach  dem  Stadium  des 
ikterischen  Leidens,  oh  es  sich  nämlich 
erst  unlängst  oder  bereits  seit  lange  her 
gebildet  hat,  dem  Auge  des  Beobachters 
einen  sehr  verschiedenartigen  Anblick  ge- 
währen. 

Es  ist  indess  nicht  alles  Galle,  was  am 
menschlichen  Körper  gelb  aussicht,  und  die 
Kenntniss  der  mannigfachen  Farhcnini- 
schungen  sollte  nicht  nur  dem  3Ialer,  son- 
dern auch  dem  Arzte  nicht  mangeln.  Denn 
erwägt  man,  wie  ja  selbst  die  Farbe  des 
Blutes  nach  grösseren  oder  kleineren  Su- 
gillationen  oder  Ekcliymoscn  so  wie  hei 
den  SkorLutflecken  sich  von  Tag  zu  Tag 
ändert,  anfangs  wie  hellroth,  bald  bläu- 
lich, schwärzlich  ist,  hierauf  ins  Grünliche 
überspielt,  alsdann  fast  goldgelb  und  dann 
nach  und  nach  strohgelb  wird;  weiss  man 
ferner,  dass  die  gelbliche  Färbung  des,  am 
Anfänge  oder  gegen  das  Ende  einer  Lun- 
genhlutung  oder  Lungenentzündung  .Statt 
findenden  schleimigen  Auswurfs  nicht  so- 
wohl von  Galle  — wie  man  früher  an- 
naliin  — als  vielmehr  von  einigen  Blut- 
tropfen herkommt,  die  sich  jenem  Auswurfe 
heigemischt  haben;  bedenkt  man  endlich, 
dass  die,  bald  ins  Gelbliche,  bald  ins  Grün- 
spanartige übergehende  Färbung  der  Fä- 
kalstoffc  oftmals  Aveit  mehr  von  der  ver- 
schiedenen chemischen  Mischung  und  Kom- 
bination der  nicht  minder  verschiedenarti- 
gen Nährstoffe,  die  entweder  noch  im  rohen 
Zustande  sind,  oder  auf  sehr  verschiedene 


Weise  verdaut  wurden,  als  vom  Einflüsse 
der  Galle  ahhängen,  ja,  bisweilen  selbst 
hei  vollständiger  V'erschliessung  des  ge- 
meinschaftlichen Gallcnganges  noch  fort- 
bestehen : so  wird  man  auch  beistimmen  müs- 
sen, dass  die  Aerzte  nur  leider  allzuhäiifig 
an  dieser  gelben,  grünen  oder  grasgrünen 
Färbung  ganz  mit  Unrecht  die  Leber  oder 
die  Galle  beschuldigen.  So  behandelte  ich 
in  der  klinischen  Anstalt  zu  Pavia  im 
Jahre  1787  ein  Mädchen,  welches  an  einem 
tödtlich  ablaufenden  Skorbut  litt.  Hier 
nun  bemerkte  ich,  dass  oftmals  breite  Skor- 
butflccke  auf  der  Oberfläche  der  Haut  zum 
V orschein  kamen , und  nach  ihrem  Ver- 
scliAvinden  eine  heftige  Nasenblutung,  oder 
statt  derselben  bisweilen  eine  tiefgelbe 
Färbung  der  ganzen  Haut,  ja  seihst  der 
Hohlfläche  der  Hand  und  der  Fusssohlen 
zur  Folge  hatten , während  das  M’cisse 
des  Auges  stets  normal  blieb  und  über- 
haupt — diese  die  skorhutische  Blutung 
stellvertretende  Gelbheit  der  Haut  etwa 
abgerechnet  — - sich  gar  kein  Symptom  des 
Ikterus  darhot.  Zwar  ist  die  Augenbinde- 
haiit  hei  jedem  ikterischen  Leiden  gelb, 
zeigt  jedoch  diese  Farbe  auch  ohne  Gelb- 
sucht und  schon  bei  blossen  Leberan- 
schoppungen  oftmals  in  einem  bedeutenden 
Grade. 

Ausdehnung  der  galligen  Ergics- 
sung.  Ist  Galle  einmal  in  grosser  Menge 
in  die  Cirkulationswege  gelangt,  so  dringt 
sie  bis  in  die  feinsten  Gefässe.  So  über- 
gab ich  schon  im  Jahre  1787  dem  von  mir 
errichteten  pathologischen  Museum  zu  Pa- 
via die  Knochen  eines  Ikterischen,  Avelcho 
durch  und  durch  gelb  waren.  In  gleicher 
Weise  sah  auch  Stoll,  mein  würdiger 
Vorgänger  auf  dem  Lehrstuhle  zu  W'ien, 
wie  er  in  seinem  trefliiclicn  Werke  ,,ra- 
tio  medendV^  anführt,  die  Knochen  gelb, 
jedoch  nicht  so  intensiv,  als  die  fleischi- 
gen und  knorpligen  Theile,  deren 
Substanz  von  diesem  Pigmente  ganz  durch- 
drungen Avar;  und  bei  einem  Fötus  fand  er 
sie  dermassen  gelb,  dass  diese  Farbe  vom 
Skelet  nicht  licruntcrzubringcn  war.  Selbst 
die  Zähne  sollen,  Beobachtungen  zufolge, 
hei  Ikterischen  gelb  geAvesen  sein,  mit  Aus- 
nahme des  Schmelzes  oder  jener  eigen- 
thümlichen  Emaillesiibstanz,  Aviewohl  auch 
hier  bisweilen,  in  Folge  von  Unreinlich- 
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keil  eine  älinliclie  Färbung  vorkonimt.  Ju 
es  blieb  sogar  das  Gebirn  davon  iiicbt  ver- 
schont, dessen  Substanz  docli  nach  Mor- 
gagni nur  äusserst  selten  an  dieser  ikte- 
riseben  Färbung  Tbeil  nehmen  soll,  leb 
selbst  sab  in  einem  Falle  bei  einer  ikteri- 
seben  Amme  die  .4lilcli  gelb  und  eine  äbn- 
lich  gefärbte  Scbleimfeucbtigkeit  aus  der 
Scheide  abgeben.  Anderen  bewährten  Be- 
obachtungen zufolge  soll  in  einigen  Fällen 
die  .^lilcli  der  Amme  von  grünlicher  Farbe, 
die  der  Mutter  aber  — nach  voraussrearan- 
geneni  heftigen  Jähzorn  — nicht  nur  gelb- 
grünlicli,  sondern  auch  gleichzeitig  bitter 
gewesen  sein.  Von  der  gelblichen  Fär- 
bung des  Blutwassers  ist  bereits  die  Rede 
gewesen.  Auch  die  Haut  wird  bei  Ikteri- 
seben,  zumal  um  Halse,  an  der  Brust,  um 
Unterleibe  und  an  den  Armen,  nicht  nur  gelb 
und  grün , und  lässt  beim  Transpiriren, 
beim  Schwitzen  safrangelbe  Spuren  von 
Galle  in  den  Unterkleidern,  sondern  sogar, 
wenn  man  sie  — nach  einem  uralten  Ex- 
periment — mit  einem  Schabeisen  reibt, 
selbst  Gullcnfeucbtigkeit  in  den  Höhlen 
dieses  Instruments  zurück.  Nach  Celsus 
floss  bei  einem  Ikteriscben  aus  der  Nase 
und  den  skarificirten  kleinen  Hautwunden 
statt  Blut  blos  gelbes  Wasser  heraus. 
Was  meine  Verwunderung  oftmals  erregte, 
war,  dass  ich  selbst  bei  allgemeinen  Gal- 
lenergiessungen  die  Zunge  — falls  nicht 
gastrische  Unreinigkeiten  im  büberen  Grade 
vorhanden  waren  — bei  den  meisten  Ikte- 
riscben nicht  nur  sehr  schön  rotb,  sondern 
auch  bei  vielen  diircbuus  keinen  bittern 
Geschmack  im  Munde  fand;  wiewohl  aller- 
dings auch  manchmal  erstgenanntes  Organ, 
zumal  bei  sehr  betagten  Leuten,  an  der 
Wurzel  wie  mit  Tinte  getränkt  erscheint. 

Hautjucken.  \ or  allen  andern  Kör- 
pertbeilen  bat  die  Haut,  nämlich  als  Haupt- 
organ  des  Gefühls , von  der  Galle  das 
31eisfe  auszusteben.  So  leiden  grossen- 
tlieils  ikterisebe  Kranke,  wenn  das  Uebel 
bereits  ziemlich  sich  entwickelt  bat,  zumal 
des  Xaclits , an  einem  oftmals  zur  \ er- 
zweiflung  bringenden  unerträglichen  Jnk- 
ken.  Beobachtungen  eines  sehr  ausgezeich- 
neten französischen  Arztes  und  Anatomen 
zufolge  sollen  die  Leichen  gelbsüchtiger 
Personen  nicht  nur  gelb  werden,  sondern 
auch  biegsamer  bleiben,  als  alle  anderen. 


Gesichts  Veränderungen.  Berühmte 
Aerzte  äusserten  ihr  Erstaunen,  dass  bei 
so  grosser  und  allgemeiner  Durchdringung 
des  Körpers  mit  galligen  Stoffen  die  Ge- 
siebtsgegenstände  in  ihren  wahren  Farben 
von  dem  ikteriscben  Kranken  mit  seinen 
äusserlich  ganz  gelben  Augen  gesehen 
werden.  Freilich  batten  diese  Aerzte  den 
entgegengesetzten  Fehler,  wonach  nämlich 
solchen  Subjekten  Alles  gelb  vorkommt, 
niemals  beobachtet,  wiewohl  doch  schon 
das  alte  römische  Sprichwort:  „Uebrigens 
erscheint  Alles  gelb,  was  Gelbsüchtige  an- 
seben,” und  dasjenige,  was  bei  uns  in 
Deutschland  zur  Bezeichnung  eines  Trau- 
rigen noch  jetzt  gang  und  gälte  ist:  „Es 
komme  ihm , gleich  dem  Gelbsüchtigen, 
Alles  gelb  vor,”  diese  Abnormität  des 
Sehorgans  zu  bestätigen  scheint.  Was  nun 
zu  diesem,  meist  trügerischen  Sprichwort, 
die  Veranlassung  gab,  ist  mir  zwar  unbe- 
kannt, ich  vermutbe  jedoch,  dass  diese  Ab- 
normität des  Sehens  bei  verschiedenen 
\ ölkern  einst  epidemiscli  beobachtet  Avor- 
den  ist;  und  so  muss  ich  den  Zeugnissen 
anderer  Aerzte,  wonach  eine  derartige  Ano- 
malie in  unseren  Tagen  nur  selten  Vor- 
kommen soll,  auch  das  meinige  anreiben,  in- 
dem ich  unter  den  Tausenden  von  Ikteriscben, 
die  ich  während  eines  Zeitraums  von  vier- 
undfünfzig Jahren  zu  beobachten  Gelegen- 
heit butte,  dieses  Phänomen  nur  fünf  .Mal 
wabrnebmen  konnte.  Im  wiener  Klinikum 
behandelte  ich  im  Jahre  1799  ein  Mäd- 
chen, welches  in  Folge  einer  scirrbösen 
Leberverbärtung  in  Gelbsucht  verfiel,  und 
in  diesem  Zustande  von  einer,  zwei  Mal  des 
Tages  sich  einstellenden  periodischen  Tag- 
blindheit (^nyctalopid)  befallen  wurde. 
Eine  ähnliche  Komplikation  der  Gelbsucht 
mit  Tagblindheit  habe  ich  bereits  im  Jahre 
17S5  in  der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pa- 
via  beobachtet. 

Wiewohl  nun  zwar  eine  Eintheilung 
der  Gelbsucht,  die  sich  lediglich  auf  die  ver- 
schiedenen Farbenabstnfungen  des  Uebels 
stützt,  auch  nur  die  verschiedenen  Grade 
und  Arten  dieser  Krankheit  im  Auge  bat 
— wie  denn  in  der  That  alle  diese  Nüan- 
cen  in  der  Farbe  bei  demselben  Ikteriscben 
beobachtet  werden,  so  dass  das  Gesicht 
grün,  die  rechte  Seite  schwarz,  die  linke 
aber  gelb  Avar  — so  hält  es  doch  schwer. 
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die  von  einigen  Aerztcn  bescliriebcnc, 
von  mir  jcdocli  niemals  bcobacbtcte,  halb- 
seitige Gelbsuclit  {ictervs  dimidiatvs)  zu 
erklären,  wo  die  ganze  Hälfte  des  Kör- 
pers von  diesem  Eebel  dermassen  begrenzt 
sein  soll,  dass  selbst  die  eine  Nasenböble 
iktcriscli  werde  (§.  915.). 

liescliaffenbeit  des  Harns.  Er- 
wälint  wurde  bereits  (§.  911.),  dass  der 
Harn  bei  gelbsüchtigen  Kranken  meist  von 
der  Galle  dunkelgelb,  braun  — was  auch 
tlieilweise  durch  Rhabarber  geschieht  — 
und  gleichsam  w’ie  von  beigemischter  Seife 
schaumig  sei,  und  dass  die  damit  getränk- 
ten I.,innen  — was  in  keiner  anderen 
Krankheit  und  seihst  nicht  iin  Typhus  ge- 
schieht — ein  safrangelbes  Kolorit  erhal- 
ten. Rereits  im  Jahre  17S7  habe  ich  in 
der  klinischen  Heilanstalt  zu  Pavia  eine 
chemische  Analyse  mit  verschiedenen  Ab- 
sonderungsstoffen in  Krankheiten  vorneh- 
men lassen.  Welche  neue  Bestandtheile 
im  Harn  nun  der  berühmte  Professor  der 
Chemie  an  dieser  Cnivcrsität  aufgefunden, 
dem  ich  diese  Untersuchungen  übertragen, 
werde  ich,  da  die  Resultate  bereits  in  ei- 
nem von  ihm  herausgegehenen  Werke  ver- 
öffentlicht worden,  hier  nicht  wiederholen, 
wie  sehr  sic  auch  mit  Recht  darauf  An- 
spruch machen  dürften.  Sehr  oft  folgt  in- 
dess  hei  Gelbsüchtigen , die  gleichzeitig 
über  .Jucken  in  der,  meist  trockenen  Haut 
klagen,  nach  der  Ausscheidung  eines  ge- 
wöhnlich dunklen  Harns  ein  anderer,  der 
dem  gesunden  Urine  gleicht,  hell  oder 
blass  ist  und  kein  färbendes  Princip  ciit- 
bält.  Während  ein  grosser  Thcil  solcher 
Kranken  mir  gestund,  dass  dieses  lästige 
Hautjucken,  nach  erfolgter  Ausleerung  ei- 
nes sehr  trüben  und  dicken  Urins  sich 
mindere,  klagte  ein  anderer,  eben  so  be- 
trächtlicher Theil  über  Zunahme  desselben. 
In  vielen  Fällen  sah  ich  auf  der  Ohcrllächc 
des  dicken  und  mehr  mit  galligen  Stoffen 
gesättigten  Harns  ein  kleines  regenbogen- 
farbenes Häutchen.  Der  Bodensatz  fehlt 
bisweilen;  oftmals  bildet  der  Urin  indess 
ein  kleienartiges,  gelbliches  und  manch- 
mal ein  ziegcimehlartiges  Sediment.  Das 
Gefäss,  worin  der  Harn  längere  Zeit  auf- 
bewahrt wurde,  ist  mit  einem  gelblichen 
Fette  überzogen,  von  dem  cs  nur  schwer 
gereinigt  werden  kann.  Endlich  ist  noch 


zu  erwähnen,  dass  der  gesättigte  ikteri- 
sebe  Harn  weit  rascher,  als  in  anderen 
Krankheiten,  in  Verderbniss  übergebt. 

Beschaffenheit  der  Exkremente. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  in  der  Gelbsucht 
vorkommenden  Fäkalstoffe  meist  ein  graues, 
aschfarbenes  Kolorit  buhen,  und  ihrer  gros- 
sen Trockenheit  wegen  nur  mit  Mühe  aus- 
geleert werden.  Ehen  so  gewiss  ist  es 
aber,  dass  nicht  selten  die  Farbe  der  Darm- 
ausleerungen von  der  normalen  auch  nicht 
im  Mindesten  abweicht,  wie  ich  und  andere 
Aerzte  beobachteten.  Ja,  safrangelbe  Stühle 
kommen,  zufolge  dieser  eigenen  Beobach- 
tungen, bisweilen  vor,  wiewohl  es  auch 
wiederum  solche  Fälle  gibt,  wo  nach  Hei- 
lung des  Ikterus,  ohne  dass  ein  Symptom 
davon  zurückgeblieben  wäre,  nichtsdesto- 
weniger aschgraue  Kothmassen  ausgesebie- 
den  werden. 

ünterleibsstörungen.  Ausser  die- 
sen Beschwerden  in  der  Darmausleerung 
bieten  sich  in  der  Gelbsucht  Störungen  in 
den  ersten  Wegen  dar.  Hierher  gehören: 
oftmals  gänzlich  durnicderliegende  Esslust, 
ja  wohl  selbst  AVidcrwille  gegen  Speisen, 
ücbelkeit,  saures  Aufstossen,  Magendruck, 
kardialgisclie  Zufälle , Aufblähung  und 
Spannung  der  Hypochondrien,  zumal  des 
rechten,  krampfhafte  Beschwerden,  Schmer- 
zen, die  sich  bis  auf  die  epigastriscbe  Ge- 
gend verbreiten,  Präkordialheängstigung, 
Athemnoth,  bisweilen  Schluchzen,  Bläb- 
sucht,  Bauchgrimmen,  Kolikschmerzen. 

Störungen  in  den  Funktionen. 
Wiewohl  viele  ikterische  Kranke  ziemlich 
lange  vom  Fieber  gänzlich  verschont  blei- 
ben, so  klagen  doch  die  meisten,  theils 
bevor  sich  noch  die  ersten  Spuren  der 
Krankheit  an  der  Alhuginea  des  Auges,  an 
der  Haut  und  am  Harnexkret  kundgehen, 
theils  gleich  nachdem  diese  sich  wirklich 
ausgchildct,  über  Gefühl  allgemeiner  Ab- 
spannung, gehen  traurig,  finster  und  ängst- 
lich umher,  leiden  an  Frostschauer  mit 
überlaufender  Hitze,  bringen  die  Nächte 
unruhig  zu,  und  zeigen  ein  kachektisches 
Aussehen.  Zieht  sich  aber  das  l'chel  — 
was  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
desselben  abhängt  — in  die  Länge,  so  ge- 
schieht es  nicht  selten,  dass  sich  Fieber 
hinzugesellt,  mit  allen  seinen  Nachfolgen, 
die  beim  Ikterus  leicht  gefährlich  werden. 
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Schwarze  Gelbsucht  {icferus  ni- 
ger').  Eine  graphisclie  Darstcllungf  des 
sogenannten  schwarzen  Ikterus  hinterliess 
uns  in  gewohnter  Weise  Aretaeus,  ein 
Schriftsteller,  der  bis  heutigen  Tages  als 
Krankheitszeichner  in  hohem  Ansehen  steht. 
„Wer  an  diesem  Uehel  leidet,”  sagt  er, 
„erhält  eine  schwarze  mit  Grün  vermischte 
Farbe,  klagt  über  Frost,  Schw'äche,  wird 
trag,  traurig  und  verzagt,  hat  einen  Übeln 
Geruch,  hittern  Geschmack,  Athraungs- 
beschwerden , im  Magen  ein  nagendes, 
heissendes  Gefühl;  die  Darmausleerungen 
sind  laiichfarhcn  {exerementa  porracea'), 
schwärzlich,  trocken  und  gehen  nur  unter 
Beschwerden  ab;  der  Harn  ist  stark  ge- 
färbt und  fällt  ins  Schwärzliche.  Ausser- 
dem leidet  der  Kranke  an  Kruditäten, 
gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  in  beiden 
Arten  (des  Ikterus)  an  einem  Jucken  am 
Körper.”  — Derselbe  Schriftsteller  erwähnt 
aber  auch  noch  eines  ganz  besondern  Sym- 
ptoms der  Gelbsucht,  welches  ich  niemals 
wahrnahm,  indem  er  sagt;  „Bittere  Sub- 
stanzen schmecken  dem  Ikterischen,  was 
mir  wunderbar  erscheint,  nicht  bitter,  wenn 
auch  nicht  gerade  süss;  süsse  aber  bitter.” 

§.914.  Speciellc  Symptome.  Dies 
wären  nun  im  Allgemeinen  die  Hauptmo- 
mente hinsichts  der  Natur  und  des  Ver- 
laufs der  Gelbsucht.  Ich  wende  mich  nun 
zu  den  Symptomen  der  vorzüglichsten 
Spielarten  dieses  Leidens.  Sind  diese  auch 
gerade  nicht  speciflsch  zu  nennen  — denn 
dafür  sind  sie  zu  unverlässig  — so  kom- 
men sie  doch  gewöhnlich  vor,  und  boten 
sich  als  solche  auch  meiner  Erfahrung  dar. 

Jeteru»  calcnlosus.  Ich  eröffne  die 
Reihe  mit  der  in  Folge  von  Gallensteinen 
entstandenen  Gelbsucht.  Es  bilden  sich 
diese  Konkretionen  entweder  im  Leberge- 
wche  seihst  — wie  ich  einen  solchen  Fall 
bereits  hcschriehen  habe  (§.  665.),  wo  in 
I einer  eigenen  Blase  und  und  in  einem  aus 
Lehersuhstanz  gebildeten  Steatom  ein  hier- 
I her  geböriges  Steinkonkrement  lag  — oder 
I in  den  Lchcrgängen,  im  gemeinschaftlichen 
j (iallengang,  im  IJIasengallengang,  in  der 
(>allonblasc,  oder  endlich  zwischen  den  Häu- 

Iten  dieses  Organs.  Da  es  nun  keinen  Theil 
des  Körpers  gibt,  wo  man  nicht  steinartige 
Konkretionen  oder  wahre  Steinhildungen 
I gefunden  hätte,  so  brauche  ich  erst  nicht 


zu  sagen,  dass  sie  auch  in  der  Leber,  die- 
ser wahren  Steingruhe,  Vorkommen.  Es 
fragt  sich,  ob  man  alle  diese  Konkretionen 
ohne  Ausnahme  als  Gallensteine  bezeich- 
nen könne.  Zwar  sind  alle  Steine,  die 
sich  in  der  Leber  bilden,  auf  ihrer  äusse- 
ren Fläche  etwas  gefärbt;  allein  nimmer 
glaube  ich , dass  sie  insgesamt  aus  den 
Grundstoffen  der  Galle  zusammengesetzt 
sind;  denn  hierher  gehören  nur,  meines 
Erachtens,  jene  krystallinischen  .Steinhil- 
dungen , die  glänzend  weiss , weder  in 
Weingeist  noch  in  Terpentinöl  löslich, 
auch  nicht  entzündbar,  noch  endlich  speci- 
fisch  leichter  als  Wasser  sind  — wie 
ich  zwei  derartige  Exemplare  dem  patho- 
logischen Museum  zu  Pavia  übergeben  habe, 
und  wie  sie  von  anderen  Aerzten  beschrie- 
ben werden.  Fast  allen  Gallensteinen  diente 
entweder  verdickte  Galle  in  sehr  geringer 
Menge  oder,  in  Folge  eines  voraiisgegan- 
genen  entzündlichen  Leidens , plastische 
Lymphe,  als  Kern,  an  den  sich,  bei  fort- 
schreitender Entwicklung  des  Steins,  die 
in  der  Galle  enthaltene  fettwachsartige 
Masse  schichtenweis  oder  krystallförmig 
anlagert.  Diese  Steine  sind  leicht,  von 
öliger  Beschaffenheit,  verbrennen,  ohne  ei- 
nen Geruch  zu  verbreiten,  und  lassen  sich 
nur  theilweise  in  Wasser,  zumeist  jedoch 
in  Weingeist,  Aetzkali,  in  einer  .Seifen- 
lösung  so  wie  in  Terpentinöl,  ja  selbst  in 
Fettölen  erweichen  und  auflösen.  .Salpeter- 
säure und  theilweis  auch  Aether  bringen 
darauf  fast  dieselbe  Wirkung  hervor.  Meist 
verräth  der  Kern  des  Steinkonkrements  in- 
dess  einen  hittern  Geschmack.  Die  fett- 
wachsartige  Materie  findet  sich  in  diesem 
Stein  ganz  rein  erhalten  vor,  und  ist  in 
grossen,  weissen,  krystallinischen,  funkeln- 
den, glänzenden  und  fast  durchsichtigen 
Schichten  enthalten;  doch  erscheint  sie  bis- 
weilen auch  gelb  oder  grünlich  und  mehr 
mit  Gallcnstoff  vermischt,  woher  sie  denn 
auch , falls  sie  nicht  zuvor  in  heissem 
Weingeist  geschmolzen  und  endlich  durch 
die  Kälte  niedergeschlagen  wird,  kein  so 
krystallinisches  Aeusserc  noch  jene  Durch- 
sichtigkeit darbictet.  Die  Formbildung  der 
Gallensteine  hängt  von  der  engeren  oder 
geräumigeren  Stelle,  die  sie  einnehmen,  so 
wie  von  der  grossen  Weiche  oder  Härte 
ihrer  .Substanz  ab,  und  lässt  sich  nicht  gut 
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auf  bestimmte  Gattungen  zurückfübren ; die 
kleineren  sind  gewöhnlich  rund,  öfters  zer- 
reibbar; die  meisten  bilden  ein  stumpfes 
und  ungleiches  Dreieck;  noch  andere  sind 
oval.  Ihr  Umfang  wechselt  von  der  Grosse 
eines  Gerstenkorns,  einer  Erbse,  bis  zu  der 
eines  Tauben-,  ja  sogar  eines  Hühnereies; 
in  den  Gallengängeu  kommen  sie  meist  nur 
vereinzelt,  in  der  Gallenblase  hingegen  oft- 
mals in  so  grosser  Menge  vor,  dass  sie 
bisweilen,  Beobachtungen  zufolge,  selbst 
die  Galle  verdrängen , oder  in  seltenen 
Fällen,  wie  ich  seihst  gesehen,  die  Gallen- 
blase durchbohren,  oder  sie  bis  zur  Rup- 
tur ausdehnen.  Welcher  bedeutenden  Erwei- 
terung seihst  die  Lehergänge,  der  gemein- 
schaftliche Gallcngang  und  der  Blasengal- 
lengang fähig  sind,  habe  ich  in  meinen 
klinischen  Erläuterungen  in  einer  eigenen 
Abbildung  gezeigt.  So  beschrieb  erst  un- 
längst der  berühmte  Verfasser  der  „Ad- 
notatiunes  medico  - practicae"  einen  Stein, 
welcher  sich  im  gemeinschaftlichen  Gallen- 
gange vorfand,  und  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies  angewachsen  war.  Nicht  an 
und  für  sich  steinig,  sondern  nur  Mutter 
der  Gallensteine  ist  die  Galle,  zumal  jene, 
die  in  der  Gallenblase  längere  Zeit  stockt, 
ohne  diesen  Behälter  jemals  zu  verlassen, 
die  sich  ferner  nicht  durch  Zufluss  frisch- 
gebildeter  Gallenfeuchtigkeit  erneuert,  und 
endlich,  bei  anhaltender  Aufsaugung  ihrer 
wässrigen  Bestandtheile,  gleichsam  zu  ei- 
nem menschengefährlicben  Sumpf  eintrock- 
net. Wird  doch  schon  die  gesunde  Galle, 
gleichsam  an  einen  periodischen  Zu-  und 
Rückfluss  in  die  Gallenblase  gewöhnt, 
wenn  sie  nur  einige  Stunden  in  Ruhe  ver- 
harrt, sogleich  bitter  und  gelb ; ist  sie  aber 
durch  die  den  Ikterus  bedingenden  Momente 
(§.  913.)  genötbigt,  einen  Rückweg  in  die 
Blutmasse  anzutreten,  so  trägt  sie  gröss- 
tentheils  zur  Bildung  dieses  üebels  bei. 
Was  wird  erst  geschehen , wenn  diese 
Feuchtigkeit,  längere  Zeit  krankhaft  zu- 
rückgehalten, sich  in  eine  schwarze  und 
gleichsam  peebartige  Hefe  umwandelt,  und 
bei  mehr  und  mehr  überhand  nehmender 
Entartung  entweder  ihr  eigenes  Haus  — 
die  Gallenblase  — in  F'lammen  setzt  — 
sich  entzündet  — oder  in  die  Blutmasse 
übergeht,  oder,  nachdem  sic  ihre  Fesseln 
endlich  gelüst,  sich  in  den  Zwülffingcr- 


darm  oder  wohl  selbst  in  den  Magen  er- 
giesst?  Uebrigens  ist  die  Gelbsucht  nicht 
einzig  und  allein  aus  der  Aufsaugung  der 
in  den  Gallengängen  oder  in  der  Gallen- 
blase stockenden  Gallenfeuchtigkeit  ahzu- 
leiten;  vielmehr  sind  auch  dann  — wie 
dies  von  der  Gelbsucht  der  Neugebornen 
gilt  — wenn  sich  die  Galle  in  reichlicher 
Menge  in  den  Zwölffingerdarm  ergiesst 
und  in  diesen  Kanal  gleichsam  wie  in  ei- 
ner zweiten  Blase  verhalten  wird,  mit  ih- 
rer Aufnahme  in  die  Blutmasse  auch  die 
Bedingungen  des  Ikterus  gegeben.  Man 
wird  daher  auch  bisweilen  nicht  ohne 
Grund  daran  zweifeln  können , ob  denn 
alle  Gallensteine,  die  entweder  von  selbst 
mit  dem  Stuhl  abgehen,  oder  nach  dem 
Tode  im  Darmkanal  gefunden  wurden,  le- 
diglich aus  der  Leber  dahin  gelangt  seien, 
oder  oh  sic  nicht  vielmehr  in  den  Höhlun- 
gen und  Buchten  der  Därme  sich  gebildet 
haben,  den  Fall  etwa  ausgenommen,  wo 
die  Leber  selber  krank  ist. 

Die  Gallensteine  geben  nicht  immer 
ihre  Gegenwart  in  der  Leber  zu  erkennen, 
und  ich  sowohl  als  andere  .Verzte  fanden 
diese  Konkretionen  in  den  Leichen  solcher 
Kranken,  die  bei  Lebenszeiten  niemals  an 
Gelbsucht  gelitten.  So  fand  ein  berühm- 
ter Arzt  und  einer  meiner  Vorgänger  am 
wiener  Klinikum  bei  einer  Matrone,  die  er 
fünf  Jahre  behandelte,  und  die  niemals  an 
ikterischen  Erscheinungen  gelitten,  in  der 
enorm  ausgedehnten  Gallenblase  mehr  als 
Tausend  ganz  kleine,  meist  viereckig  ge- 
formte Steine.  Desgleichen  führt  ein  aus- 
gezeichneter dänischer  Wundarzt  und  Her- 
ausgeber des  medicinisch  - chirurgischen 
Journals  das  Beispiel  einer  Königin  an,  die 
eine  grosse  Menge  Gallensteine  mit  dem 
Stuhle  ausicerte,  ohne  dass  Gelbsucht  vor- 
ausgegangen oder  gefolgt  wäre.  Endlich 
traf  auch  einer  meiner  Zuhörer,  jetzt  ein 
trefflicher  Arzt,  bei  einer  Frau  von  acht- 
unddreissig  Jahren,  die  an  Phthisis  starb, 
und  wäiircnd  des  Lebens  über  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  kardialgiscbe  Beschwer- 
den, Brechneigung  und  Stuhl  Verstopfung 
klagte,  fünfundvierzig  Gallensteine,  ohne 
dass  äusscrlich  je  ein  iktcrisches  Symptom 
sich  manifcstirt  hätte.  Weit  häufiger,  als 
man  anniinmt,  gehen  kleinere  Steine,  mit 
Fäkalstoffcn  vermischt,  heimlich  ab;  und 
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walirlich  nicht  wenig  Personen,  die  sich 
bis  jetzt  keiner  Krankheit  bewusst  waren, 
entleeren  auf  diesem  Wege,  zu  ihrem  nicht 
geringen  Erstaunen,  seihst  grosse  Konkre- 
tionen. Wenn  nun  aber  etwas  grössere, 
oder  scharfkantige,  oder  auch  bedeutend 
raidic  Steine  hei  starken  Körperanstren- 
gungen, hei  bedeutendem  Druck  auf  die 
Leber,  oder  auch  in  Folge  anderweitiger 
noch  unbekannter  Ursachen,  die  inneren 
dünnen  Häute  des  Leberganges  oder  der 
Gallenblase  reizen,  stechen  und  sich  durch 
die  engen  Gallengänge  zu  bewegen  anfan- 
gen,  so  verschliessen  sie  auch,  falls  sie  in 
den  kleinen  oder  krampfliaft  zusammenge- 
zogenen Kanälen  unbeweglich  stecken  blei- 
len,  diese  Wege,  dehneu  sie  hei  jedem 
neuen  Andrange  gewaltsam  aus  und  üben 
auf  die  an  ihren  Wandungen  netzweise 
verbreiteten  Nervenverzweigungen  einen 
so  mächtigen  Reiz  aus,  dass  diese  alle  mit 
ihnen  verwandte  Nervengcflcchte  zu  Hilfe 
rufen. 

Wenn  daher  ein  Stein  im  Gallenblasen- 
gange  oder  im  gemeinschaftlichen  Gallen- 
gange  eingekeilt  ist,  und  deshalb  jähe,  hef- 
tig stechende,  schneidende,  reissende  Schmer- 
zen im  rechten  Hypochondrium  verursacht, 
so  sind  die  Jlagenncrvcn  die  ersten,  wel- 
che, auf  diese  Weise  aufgerufen,  sich  er- 
lichen und  sogleich  Ucbelkeit,  kardialgi- 
sche  Zufälle,  ja  selbst  ungestümes  Erbre- 
chen erregen.  Diese  Bewegungen  werden 
nicht  nur  von  allen  übrigen  Unterleibsncr- 
ven  unterstützt  — so  dass  der  ganze  Leib 
unter  Schmerzen  aufgetricben  und  gespannt 
wird  — sondern  auch  das  ganze  Ner- 
vensystem in  Jlilleidenscliaft  gezogen,  wo- 
durch die  Arterien  zu  Kontraktionen  ge- 
nöthigt,  der  Puls  klein  und  härtlich,  die 
Gliedmassen  kühl  werden,  Konvulsionen, 
grosse  Beängstigung,  ja  selbst  bisweilen 
Ohnmacht  hervorgerufen  werden.  Indessen 
wird,  so  lange  diese  Unterleibs- Aufregun- 
gen anbaltcn,  der  Auslluss  der  Galle  in 
den  Zwiilffingerdarm  gänzlich  gehemmt; 
sic  wendet  sich  nunmehr  gegen  die  Haut; 
die  Stühle  werden  weiss,  trocken  und  ver- 
weilen länger  in  den  dicken  Därmen.  Bis- 
weilen geschieht  es  indess,  dass  bei  so 
kräftiger  Einwirkung  auf  einen  einzigen, 
zumal  kleineren  Stein , die  Hindernisse 
glücklich  beseitigt  werden , welche  sich 


seinem  Durchgänge  entgegenstellen,  der- 
gestalt , dass  er  alsdann  entweder  nach 
oben  — wie  dies  von  ehedem  sehr 
berühmten  deutschen , französischen  und 
englischen  Aerzten,  meinerseits  jedoch  nie 
beobachtet  worden  — oder  nach  unten 
ausgeworfen  wird,  worauf  auch,  nachdem 
der  gemeinschaftliche  Gallengang  wieder 
frei  geworden,  gleichzeitig  sehr  viel  Galle 
und  gallig  gefärbte  Stühle  abgehen.  Wie- 
wohl  nun  zwar  der  Kranke  nach  diesen 
verzweifelten  Anstrengungen  und  ganz  in 
Schweiss  gebadet,  ziemlich  lange  der  un- 
gestörten Ruhe  geniesst,  und  selbst  die 
gelbsüchtigen  Erscheinungen  von  der  Haut 
schwinden  — sei  es  nun,  dass,  wie  ge- 
sagt, der  Stein  abgegangen,  oder  weil  in 
Folge  der  bereits  erschöpften  Kräfte  auch 
jede  weitere  heftige  Reaktion  gegen  den- 
selben aufgehört  — so  ist  doch  deshalb 
dem  Armen  keine  dauernde  Ruhe  verstat- 
tet,  sondern  es  stellen  sich  alle  diese  Zu- 
fälle aufs  Neue  und  bisweilen  mit  noch 
gesteigerter  Heftigkeit  zu  gewissen  Zeiten 
— die  indessen  nicht  genaue  Perioden  hal- 
ten — ein,  falls  derselbe  Stein,  oder  auch 
ein  anderer  nachfolgender,  vielleicht  noch 
grösserer,  seine  Anfälle  wiederholt.  Es 
wird  daher  Niemanden  befremden  können, 
wenn  bei  so  heftigen  Leiden  eines  und 
desselben  Organs  entweder  in  der  Gallen- 
blase — wie  ich  solche  Fälle  bereits  an 
einem  andern  Orte  beschrieben  — oder 
selbst  in  den  Gallengängen  akute  oder 
chronische  Entzündung,  endlich  Eiterung 
und  Brand  entstehen.  So  habe  ich  bereits 
vor  vierzig  Jahren  in  den  Verhandlungen 
der  mainzer  Aerzte  (^acta  mog-untia')  ei- 
nen Fall  von  nicht  tödtlichem  Risse  der 
Gallenblase  in  Folge  von  Gallensteinen 
bei  einer  Gebärenden  beschrieben;  und  im 
Jahre  1787  zeigte  ich  in  der  klinischen 
Heilanstalt  zu  Pavia  meinen  Zuhörern  ei- 
nen Fall,  wo  dieser  Riss  in  Folge  eines 
durch  Steine  herbeigefübrten  Abscesses 
entstanden  war.  Desgleichen  wird  in  ei- 
nem pariser  chirurgischen  Journal  eines 
Falles  gedacht,  wo  sich  in  Folge  einer 
Ruptur  der  Gallenblase  eine  Fistel  am 
Darmbein  gebildet  hatte. 

Bei  alle  dem  ist  die  Diagnose  des  ic~ 
terns  calculosus,  wenn  nicht  die  angeführ- 
ten Symptome  in  ihrer  Gesamratheit  uufge- 
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fusst  werden,  und  dergleichen  Konkretio- 
nen nicht  bereits  ein  oder  das  andere  Mal 
abgegangen , wahrlich  nicht  leicht.  Denn 
der  periodische  ^'erlauf  dieser  Gelbsucht, 
so  wie  nicht  minder  der  jähe  Schmerz  in 
der  Leber-  oder  Magengegend  und  sein 
eben  so  plötzliches  Aufhören  sind  Zufälle, 
dio  auch  nicht  selten  in  der  krampfliaften 
oder  intermittirendcn  Gelbsucht  wahrge- 
noinmcn  werden.  Dass  aber  auch  die  Ge- 
sichtsfarbe bei  dieser  Gelbsucht  nicht  im- 
mer gelb  und  erdfahl  sei,  davon  überzeugte 
ich  mich  aus  einem  Falle  bei  einer  Für- 
stin in  Wien,  zu  der  ich  im  Jahre  1790 
gerufen  wurde.  Denn  wiewohl  hier  be- 
reits mehrere  Gallensteine  abgegangen, 
kardialgiscbe  Zufälle  und  Erbrechen  häufig 
sich  eingestellt,  auch  die  Augen  Einmal 
gelb  gefärbt  waren , so  hatte  die  Kranke 
doch  nichtsdestoweniger  stets  einen  glän- 
zend weissen,  schönen  Teint  und  rosige 
Wangen. 

Icterus  spasmodicus.  Diese  Spielart 
des  ikteriscben  Leidens  befällt  meist  sehr 
reizbare,  zur  Hypochondrie,  Hysterie  ge- 
neigte Subjekte,  und  pflegt  sich  gewöhn- 
lich durch  folgende  Erscheinungen  zu  ka- 
rakterisiren.  Ohne  dass  eine  Härte  in  den 
Hypochondrien  oder  ein  gelbliches  Ausse- 
hen, eine  ähnliche  Färbung  der  Augenbin- 
dehaut  vorausgegangen,  stellt  es  sich  hier 
plötzlich  nach  heftig  aufwallenden  oder 
auch  nach  niederdrückenden  Gemüthsbewe- 
gungcn,  wie  nach  einem  grossen  Schreck, 
grosser  Traurigkeit,  oder  nach  dem  Fie- 
ber-Schüttelfröste , nach  dem  Buden  in 
Kaltwasser,  nach  Gehirn-Erschütterungen, 
Verletzungen,  nach  Schädelbrüchen,  inFolgc 
des  Bisses  giftiger,  oder  für  giftig  gehal- 
tener Thiere,  nach  Brucheinklemmungen, 
starkem  Erbrechen,  drastischen  Abführmit- 
teln, in  Folge  von  Kolik,  Rheumatismen, 
ja  seihst  heim  weiblichen  Geschlechte  schon 
in  Folge  der  Empfängniss  ein,  wobei  gleich- 
zeitig ein  blasser  Harn  entweder  sehr  häufig 
oder  in  reichlicher  Menge  ab-  und  ausge- 
schieden wird.  Wiewohl  ein  englischer 
Arzt  die  krampfhafte  Gelbsucht  nicht  an- 
erkennen wollte,  so  ist  es  doch  gewiss, 
dass  sehr  oft  das  ikterischc  Leiden  ganz 
ofl’enhar  auf  einer  krampfhaften  Zusummen- 
ziehung des  gemeinschaftlichen  Gallengan- 
ges  beruht.  Zwar  hat  auch  Haller  das 


Irritahilitätsvermögen  dieses  Gallcnganges 
in  Abrede  gestellt;  allein  diese  Behauptung 
des  berühmten  Physiologen  einstweilen  zu- 
gclasscn  — keinesweges  zugestunden  — 
so  muss  doch,  da  der  ductus  c/toledoc/tut 
die  Häute  des  Zwölffingerdarms  in  schrä- 
ger Richtung  durchbohrt,  hei  jedesmaliger 
stärkerer  Ausdehnung  dieses  Darms  in 
Folge  von  krampfhaft  eingesperrten  Blähun- 
gen , oder  bei  einer  längeren  Zusammen- 
schnürung desselben  in  Folge  eines  krank- 
haften Nerveneinflusses,  nothwendig  auch 
der  Abfluss  der  Galle  in  diesen  Kanal  ge- 
hemmt sein,  so  dass  sie  nun  entweder  zu 
derselben  Quelle,  der  sie  entsprang  — zur 
Leber  — oder  zur  Gallenblase  mittelst  ei- 
ner rückgängigen,  der  frisch  aus  der  Le- 
ber kommenden  Galle  schnurstracks  entge- 
gengesetzten Bewegung  zurückzufliessen 
sucht,  auf  diesem  Wege  aber  zurückgchal- 
ten,  sowohl  hier,  wie  auf  allen  Punkten 
der  Leber  Polycholie  hervorbringt,  wodurch 
denn  die  Aufsaugung  einer  grössern  Gal- 
lenmcnge  durch  die  Lymphgefässe  bedingt 
wird.  So  fand  man  bei  Ikteriscben,  wenn 
keine  andere  Ursache  dieses  Ucbels  sich  ir- 
gendwo entdecken  liess,  die  Gallengänge, 
mindestens  die  grösseren,  in  einem  unge- 
mein erweiterten  und  erschlafften  Zustande. 
Ein  anderer  Beweis  für  die  wirkliche  Exi- 
stenz der  krampfhaften  Gelbsucht  ergibt 
sich  1)  aus  dem  nicht  nur  nichts  fruchten- 
den, sondern  seihst  schädlichen  Gebrauche 
allgemeiner  Blutentziehungen  und  lösender, 
abführender  Mittel ; 2)  aus  dem  Umstande, 
dass  nach  von  selbst  gemildertem  oder 
durch  Kunsthilfe  gehobenem  Krampfe  auch 
der  Gallenubfluss  in  den  Zwölffingerdarm 
sehr  reichlich  erfolgt,  und  durch  die  Stubl- 
uusleerung  im  stärkeren  Maasse  ausge- 
schieden  wird;  endlich,  und  zwar  vor  Ab 
lern,  aber  auch  3)  aus  dem  so  schnellen 
Verschwinden  dieser  Gelbsucht,  falls  sie 
nicht  mit  anderen  Zuständen  komplicirt  ist 
oder  bereits  häufige  Anfälle  gemacht  hat. 
.So  kam  der  Krampfikterus , nach  dem 
Zeugnisse  des  grossen  .Sydenham,  ge- 
gen  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  in 
England  epidemisch  vor,  und  befiel  nach 
einer  galligen,  wie  er  sich  ausdrückt,  fal- 
schen Kolik  (colica  biliosa  sp?/rtf/), 
ganz  vorzüglich  Personen  von  schlaffer, 
schwächlicher,  reizbarer  Konstitution,  Kin- 
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der,  hystcriscLe  Frauen  und  Lypocbondri- 
scbe  Männer  meist  periodiscb.  Lösende 
und  abführende  Mittel,  ailg-cineine  Blutent- 
ziebungen,  ja  selbst  Klystire  wirkten  nacb- 
tbeilig,  und  nur  erweicbende  Mittel  scbalF- 
ten  Hilfe.  Gleichfalls  beschrieb  ein  be- 
rühmter englischer  Militair- Oberarzt  einen 
solchen  krampfliaften  Ikterus,  der  im  An- 
fänge des  acbtzebutcn  Jahrhunderts  beim 
englischen  Heere,  nach  vorangegangenen 
sehr  heftigen  Magenschmerzen  und  nauso- 
ösen  Zufällen,  vorkam.  Vor  Allem  gehört 
indess  hierher  die  Gelbsucht,  welche  im 
Jahre  1772  in  der  Stadt  Essen  unter  den 
Kindern  epidemisch  herrschte.  Die  Ge- 
schichte dieser  Epidemie  hat  uns  der  be- 
rühmte Arzt  Brüning  hinterlassen.  „Es 
befiel  diese  intermittirende  und  periodische 
Gelbsucht,”  sagt  derselbe,  „ganz  besonders 
schwächliche  und  sensible  Konstitutionen, 
und  wich  nicht  nur  den  sonst  gegen  die- 
ses Uebel  angezeigten  eröffnenden,  lösen- 
den, abführenden  Mitteln  durchaus  nicht, 
sondern  verschlimmerte  sich  sogar  merk- 
lich darauf,  selbst  wenn  diese  Arzneien  in 
ihrer  gelindesten  Form  angewandt  wurden. 
Ganz  vorzüglich  wurde  das  kindliche  Alter 
von  dieser  Gelbsucht  befallen,  zu  der  sich 
nach  dem  ersten  oder  zweiten  Anfalle, 
manchmal  indess  auch  später,  furchtbare 
kolikartige  Schmerzen  im  Unterleibe,  wo- 
bei der  ganze  Körper  steif  wurde,  noch 
hinzugesellten.  Diese  Schmerzen  stiegen 
allmälig  von  den  unteren  Theilen  gegen 
den  Magen  zu  und  endigten  mit  einer  hef- 
tigen , nicht  selten  bis  zu  Delirien  und 
Cliederzuckungen  sich  steigernden  Kar- 
dialgie.  Bald  darauf  stellten  sich  asthma- 
tische Brustbeklemmung,  Athemnoth,  eine 
unheilverkündende  Angst  mit  kleinen, 
krampfhaft  zusammengezogenen,  langsamen 
und  aussetzenden  Fulsen  ein.  Treuer  Ge- 
fährte aller  dieser  Zufälle  war  — wenn 
nicht  etwa  zuvor  der  Tod  die  traurige 
Scene  schloss  — ein  Ikterus,  der  das 
Weisse  des  Auges  und  die  ganze  Hautflä- 
che mit  einem  sclimutzigen  Gelb  überzog. 
Nach  beendigtem  Anfälle  Hess  das  Uebel 
auf  kurze  Zeit  nach,  hielt  indess  späterhin 
länger  an,  und  wurde  zuletzt  äusserst  hart- 
näckig. In  einigen  Fällen  gesellten  sich 
Beschwerden  beim  Uriniren , in  anderen 
oftmals  sehr  heftige  Strangurie  hinzu,  wo- 


bei der  tropfweis  ausfliessende  Harn  dünn, 
missfarbig  und  wässrig  war.  Die  Stühle 
waren  trocken,  grau,  und  gingen  in  Form 
kleiner,  runder,  ziegenkothartiger  Stücke 
ab.  Jeder  Anfall,  mochte  er  sich  nun  ein, 
zwei  oder  drei  Mal  des  Tages  einstellen, 
wurde  durch  profuse  Schweisse  und  reich- 
liche Harn-  und  Darm -Ausleerungen  ge- 
lüst. Besonders  raffte  die  Epidemie  eine 
grosse  Menge  Kinder  hinweg,  zumal  auf 
dem  Lande,  wo  ärztliche  Hilfe  nur  spät  in 
Anspruch  genommen  wurde.  Der  Leichen- 
befund ergab  durchaus  keine  sichtbare  Spur 
irgend  eines  Leberleidens,  einer  Krank- 
heit der  Gallenblase  oder  der  Gallengänge, 
woraus  denn  folgt,  dass  dieses  Uebel  ein- 
zig und  allein  in  Folge  einer  konvulsivisch- 
krampfhaften  Striktur  der  Gallenblase  und 
ihres  Ausführungsganges  entstand,  wodurch 
der  Ausfluss  der  Galle  in  den  Zwölffinger- 
darm behindert  wurde.”  — Morgagni 
gedenkt  zweier  junger  Männer,  von  denen 
der  eine  in  Folge  einer  grossen  Gemüths- 
bewegung,  der  andere  aber,  als  man  ihm 
ein  Pistol  auf  die  Brust  setzte,  vor  Schreck 
sogleich  in  Delirien  und  Gelbsucht  fiel 
und  schon  nach  einigen  Tagen  verschied. 
Ein  berühmter  dänischer  Arzt  sah  bei  ei- 
nem fast  ganz  gesunden  Manne  Gelbsucht 
in  Folge  des  Verlustes  seines  Vermögens 
entstehen.  Einen  aus  rheumatischen  Ur- 
sachen hervorgegangeuen  krampfhaften  Ik- 
terus habe  ich  im  Jahre  1788  in  der  klini- 
schen Heilanstalt  zu  Pavia  durch  alleinige 
Anwendung  von  Bädern  und  erweichenden 
Mitteln  geheilt.  Dahingegen  habe  ich' eine 
durch  den  Biss  giftiger  Thiere  herbeige- 
führte Gelbsucht  bis  jetzt  nicht  beobach- 
tet;  zudem  wissen  wir  auch  hinsichts  der 
inneren  Wirkungsweise  verschiedener  Gifte 
auf  thierische  Körper  viel  zu  wenig,  als 
dass  wir  diesen  Ikterus  auf  andere  Weise, 
als  durch  einen  specifischen  Nervenreiz 
entstanden  ansehen  könnten.  Dasselbe  gilt 
auch  im  Betreff  der  Gelbsucht  der  Schwän- 
gern, die,  falls  sie  vor  der  Hälfte  der 
Schwangerschaft  sich  bildet,  und  weder 
vom  Drucke  des  dann  schon  ziemlich  aus- 
gedehnten Fruchthalters  noch  von  Sabur- 
ralansammlungen  in  den  beengten,  aus  ih- 
rer Lage  gebrachten  und  mannigfach  ver- 
schobenen Därmen  herbeigeführt  wird,  nicht 
selten  als  Krampfikterus  sich  darstellt. 
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Audi  icli  habe  zuverlässig’ eine  durch  krampf- 
hafte Zufälle  entstandene  Gelbsucht  beob- 
achtet, muss  mich  indcss,  da  die  in  diesem 
Werke  vorgezeicbneten  Grenzen  es  mir 
nicht  gestatten,  auch  nur  die  merkwürdig- 
sten Fälle  hier  umständlich  darziilegen,  auf 
die  blosse  Mittheilung  dieses  Faktums  be- 
schränken, behalte  mir  jedoch,  wenn  mir 
Gott  noch  ferner  Gesundheit  schenkt,  und 
meine  Kräfte  es  erlauben,  dieselbe  für  eine 
andere  Gelegenheit  vor. 

Icterus  hepaticus.  Es  wurde  bereits 
Lei  der  Betrachtung  der  Leberentzündung 
(§§.  245 — 254)  und  hei  der  Abhandlung 
der  schleimig- lymphatischen  Verhaltungen 
(§§.  828,  826)  Einiges  in  Betreff  der  Folge- 
krankheiten der  Gallenblase  und  Gallen- 
gänge, so  wie  nicht  minder  in  Betreff  des 
behinderten  Gallenahflusses  in  den  Zwölf- 
fingerdarm gesagt.  Bevor  ich  noch  das 
Nähere  über  dieses  Thema  hier  folgen  lasse, 
iriuss  ich  bemerken,  dass  ich  derselben  Spiel- 
art der  Gelbsucht,  welche  von  den  Noso- 
logen als  ,,icterMS  hepaticus'''  bezeichnet 
wird , auch  diejenige  unterordne,  die  in 
Folge  von  Druck  auf  die  Leber  von  Seiten 
benachbarter  Organe  herbeigeführt  wird. 
Denn  selbst  heutzutage  wird  noch  leider! 
allzuhäufig  die  Schuld  an  anderen  Krank- 
heiten und  somit  auch  an  der  Gelbsucht 
auf  die  daran  ganz  unschuldige  Leber  ge- 
worfen; wiewohl  doch  dieser  Gegenstand, 
der  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  von 
einem  ausgezeichneten  französischen  Arzte, 
in  den  Abhandlungen  der  königlichen  Aka- 
demie der  Wissenschaften  — im  Jahre 
1777  — vortrefflich  erörtert  worden  ist. 

Da  die  Leber  an  verschiedenen  Stellen 
in  Entzündung,  Vereiterung  und  Verhärtung 
übergehen,  oder  einen  beträchtlichen  Druck 
erleiden  kann,  ohne  deshalb  Gelbsucht  zur 
Folge  zu  buben,  so  soll  hier  blos  von  den- 
jenigen Partieen  dieses  Organs  die  Rede 
sein,  durch  deren  Einwirken  der  normale 
Gallenabfluss  behindert  und  Ikterns  erzeugt 
wird.  Hierher  gehört  nun  der  konkave 
Theil  der  Leber,  wo  die  Lebergängc,  der 
gemeinschaftliche  und  der  Gallenblasengang, 
so  wie  die  Gallenblase  entspringen.  Zwar 
können,  bei  vorliandener  Unwegsamkeit 
des  einen  oder  des  andern  Leberganges, 
die  noch  übrigen  einen  Ersatz  für  diese 
bieten,  was  beim  gemeinschaftlichen  Gal- 


len- und  dem  Gallenblasengange  nicht  der 
Fall  ist;  eben  so  wenig  wird  die  in  ihrer 
Verrichtung  behinderte  Gallenblase  von  ir- 
gend einem  andern  Theile  der  Leber  stell- 
vertretend unterstützt.  Es  wird  daher  auch 
jede  Geschwulst,  akuter  oder  chronischer 
Art,  welche  sich  in  der  Nähe  dieser  bei- 
den letztgenannten  Kanäle  oder  der  Gal- 
lenblase vorfindet,  in  Folge  des  darauf  aus- 
geübten rein  uiechanischen  Druckes,  den 
Gullenabfluss  aus  diesen  Wiegen  behindern 
und  somit  denjenigen  Krunkheitszustand 
zur  Folge  haben,  welcher  aus  einer  sol- 
chen abnormen  Verhaltung  und  Stockung 
der  Galle  sich  entwickelt.  So  beobachtete 
ein  vordem  sehr  berühmter  dänischer  Arzt 
eine  tödtliche  Gelbsucht  in  Folge  einer 
Speck-  und  Honiggeschwulst  so  •wie  in 
Folge  von  Fettunsammlungen  an  der  Stelle, 
wo  die  Gefässe  zur  l.,eber  laufen.  VV'ie  ich 
bereits  ausdrücklich  bemcikt  habe  249), 
findet  man  die  Leber  nicht  immer  in  ihrem 
Umfange  vergrössert,  im  Gegentheile  oft- 
mals zu  einer  kleinen  Masse  eingeschrumpft, 
saftlos,  trocken  und  so  hart  wie  Leder  — 
und  dies  in  Folge  von  durch  V crschlicssung 
der  Gallengänge  entstandener  Gelbsucht. 
Im  Jahre  1785  behandelte  ich  zu  Pavia 
einen  ikterisclien  Kranken,  dessen  Lenden 
in  Folge  eines  sehr  grossen  Leberskirrhs 
— welches  Präparat  ich  auch  dem  patho- 
logischen Museum  daselbst  übergeben  habe  — 
entstunden  war.  Ein  berühmter  französi- 
scher Arzt  beschrieb  einen  Fall  von  Gelb- 
sucht — wo  Athemnoth  und  grosse  Beäng- 
stigiing  zugegen  waren  — und  der  sich  io 
Folge  einer  sechs  und  zwanzig  Pfund  schwe- 
ren, altem  Speck  ähnlichen  Lebergeschwulst 
gebildet  hatte.  Im  Jahre  1800  fand  mein 
Sohn,  damals  Primärarzt  um  wiener  Kran- 
kenhause,  bei  der  Leichenöffnung  eines  an 
Gelbsucht  Verstorbenen,  die  Leber  scirr- 
hös,  die  Gallenblase  ungemein  erweitert 
und  beim  Anklopfen  auf  den  Unterleib  selbst 
äusserlich  Fluktuation  verrathend.  Allein 
nicht  selten  obliteriren  Gallengänge  und 
Gallenblase  durch  eigene  Schuld,  so  wie 
nicht  minder  durch  Schuld  der  krankhaft 
verhaltenen  Galle.  Die  Häute  und  Schleim- 
bälge,  welche  die  innere  Fläche  dieser  Ka- 
näle und  der  Gullenhiase  auskleiden,  schwel- 
len durch  Reizung  an,  wuchern  auf,  gehen 
in  Entzündung  über,  und  erleiden  durch 
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diese  alle  jene  Ausgängfc,  wie  sie  unter 
äliuliclien  rnistämloii  auch  in  andern  Or- 
ganen stattfiiiden.  Audi  gescliielit  es  nicLt 
selten,  dass  uuin  bei  Leiclienöfl’nungen  diese 
Gänge  saiunit  der  Gallenblase  von  einer 
topliösen  Materie  überzogen,  oder  von  Stei- 
nen ganz  in  Anspriicb  genoininen , verwach- 
sen, ilir  Lnuien  obliterirt,  in  verschiedene 
Fächer  getheilt,  oder  endlich  in  einem  ganz 
atoniseben  Zustande  und  zu  weiten,  schlaß' 
Lerunterliängen  len  Säcken  ausgedehnt  fin- 
det. Mein  seliger  Freund  und  \ orgänger 
auf  dem  Lehrstuhle  zu  Wien  sah  in  einem 
Falle  die  Lehergängc,  den  gemeinschaftli- 
chen und  den  Gullenhlasengang  nach  einer 
durch  Leherentzündung  gehildcten  Gelb- 
sucht völlig  unwegsam,  in  Folge  welcher 
Entzündung  diese  Kanäle  in  ihrem  ganzen 
Laufe  von  einer,  festen  eingedicktem  Lakriz- 
zensaft  gleichenden,  jedoch  im  Wasser 
löslichen  .Masse  gänzlich  verstopft  waren. 
Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  in  die- 
sem Falle  gegen  Ende  der  Krankheit  ganz 
grünspanaitigc  Stühle  entleert  wurden. 
Eben  so  erwähnt  der  berühmte  Verfasser 
des  ,,t/ieafri/m  tahidorum'  eines  Falles, 
wo  der  gemeinschaftliche  Gallcngang  von 
tophösen  Konkrementen  verschlossen  war; 
und  ein  anderer  Arzt  führt  einen  Fall  an, 
wo  dieser  Kanal  nach  einer  tödtlich  verlau- 
fenden Gelbsucht  von  schwammigen  Aus- 
wüchsen gänzlich  in  Anspruch  genommen 
war.  Fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
zufolge  war  die  Gallenblase  bisweilen  von 
mehreren  Pfunden  einer  zähen  oder  auch 
ganz  wässrigen  Galle  bis  in  die  Unterleihs- 
höhle — so  dass  hier  Fluktuation  wahrzu- 
nehmen  war  — ja  selbst  bis  zum  Darm- 
bein ausgedehnt,  so  dass  man  hier  einen 
Abscess  vor  sich  zu  haben  glaubte,  ja  bis- 
weilen selbst  geborsten.  In  den  Verhand- 
lungen der  Edinburger  Aerzte  wird  eines 
Falles  gedacht,  wo  die  äusserst  ausgedehnte 
und  in  konccntrische  Fächer,  die  sämmtlich 
Gallenfeuchtigkeit  enthielten,  getheilte  Gal- 
lenblase acht  Pfund  einer  dicken  Galle  ein- 
schloss. Gleichfalls  wurde  eine  Gallenblase 
beschrieben , die  aus  fünf  koncentrischeii 
Häuten  bestand,  worin  sich  immer  ein  Stein 
befand;  Aehnliches  wurde  in  einem  andern 
Falle  beobachtet,  wobei  noch  ein  kleiner 
Theil  der  Gallenblase  in  einem  wahrhaft 
verknöcherten  Zustande  war;  endlich  in 


einem  dritten  Falle  in  zwei  Stücke  gethcilt 
erschien.  Da  ich  Mehreres  über  die  Krank- 
heiten der  Gallenblase, — was  in  vorste- 
hendes Kapitel  gehört  — im  ersten  Bunde 
der  „klinischen  Erläuterungen“  angeführt 
habe,  so  verweise  ich  hier  darauf,  und  be- 
merke nurnoch,  dass  in  einem  Falle,  wo  selbst 
Brand  der  Gallenblase,  durch  Entzündung  und 
Steine  herheigefübrt,  zugegen  und  ziemlich 
weit  durch  die  Lebersubstanz  verbreitet 
war,  nichtsdestoweniger  keine  ikterischen 
Erscheinungen  hervortraten.  Ausser  den 
verschiedenen,  die  Blasengänge  und  die  Gal- 
lenlase selbst  treffenden  Krankbeitszustän- 
den,  kommen  bei  den  Krankheiten  der  Le- 
ber aber  auch  noch  die  VVürmci'  in  Betracht. 
Denn  wenngleich,  wie  nicht  zu  leugnen, 
nicht  wenig  Erzählungen  von  Würmern  fa- 
belhaft klingen,  die  in  den  Lebergängen 
und  der  GallenhUise  sollten  gefunden  wor- 
den sein,  so  können  doch  diejenigen  Fälle, 
welche  ich  in  dieser  Hinsicht  von  dem  Le- 
beregel angeführt  habe  (§§.  905,  906}, 
selbst  von  neueren  Helmintbologen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Zudem  bemerkt 
auch  der  berühmte  Verfasser  der  „medici- 
nisch- chirurgischen  Bibliothek”,  dass  die 
Ausleerung  der  Hydatiden  mit  dem  Stuhl 
in  der  Gelbsucht  heilsam  sei.  ln  seiner 
„Geschichte  der  Anatomie“  führt  ein  vor- 
dem sehr  herühmter  französischer  Arzt 
mehrere  Fälle  an,  wo  Würmer  in  der  Le- 
ber gefunden  worden;  während  ein  verstor- 
bener berübmter  italienischer  Arzt  in  einem 
andern  Falle,  und  zwar  hei  einem  an  spon- 
taner Wasserscheu  Verstorbenen,  einen 
Wurm  im  Blasengange  entdeckte,  der  die- 
sen Kanal  ganz  ausfüllte.  Wenn  nun  auch, 
Beobachtungen  zufolge,  diese  spontane  Was- 
serscheu, ohne  dass  Würmer  zugegen  ge- 
wiesen, lediglich  in  Folge  von  Entzündung 
der  konkaven  Leberfläche  sich  bildet,  so 
bcAveist  doch  der  obenangeführte  Fall  min- 
destens so  viel  — worauf  es  hier  vorzüg- 
lich ankommt  — dass  Würmer  auch  im  Gallen- 
blasengange  Vorkommen  können.  Derselbe 
berühmte  deutsche  Arzt,  welcher  jenem  ab- 
gedroschenen Mährchen  von  dämonischen 
Einwirkungen  in  Krankheiten  zuerst  und 
nicht  ohne  eigene  Lebensgefahr  kühn  ent- 
gegentrat, und  diese  Dämonologen  nach 
\ erdienst  durchhechclte,  erwähnt  auch  eines 
selbst  beobachteten  Falles,  wo  ein  Wurm, 
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nach  Durclifressung  der  LebersuLstanz,  mit 
seiüein  Kopfe  bis  auf  die  auskleidende  äus- 
sere Haut  der  konvexen  LeberflacLe  ge- 
drungen war.  Den  Behauptungen  einiger 
Aerzte  zufolge,  sollen  die  Spulwürmer  erst 
nach  dem  Tode  in  den  gemeinscbaftlicben 
Gailengang  gelangen;  erwägt  man  indes- 
sen, dass  diese  Würmer,  gleich  nach  dem 
Erkalten  der  Leiche  erstarren  und  ganz 
matt  werden,  so  wird  man  sicherlich  weder 
zugeben,  dass  sie,  bereits  halb  abgestorben, 
noch  im  Stande  sind,  in  diese  so  engen 
Gänge  zu  dringen,  noch  die  während  des 
Lebens  heohachtetcn  Symptome  auf  eine  an- 
dere Weise,  als  eben  durch  die  Gegenwart 
dieses  Wurms,  erklären  können. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  des 
durch  Lekcrleiden  entstandenen  Ikterus 
(«'.  /iepatic?is)  ist  es  nothwendig,  dass  auch 
die  Lenachbarten  Organe,  wie  Magen,  Netz, 
Darmkanal,  Gekröse,  Pankreas,  die  rechte 
Niere  und  das  rechte  Ovarium,  ja  seihst 
der  Uterus  einer  näheren  Untersuchung 
unterworfen  werden ; indem  alle  diese  Theile 
hei  zunehmendem  Umfange  und  grösserer 
Härte,  bisweilen  aber  auch,  falls  sie  an  Skirr- 
hen,  Steatomen,  Vereiterungen  und  Was- 
seransammlungen leiden,  aus  ihrer  ursprüng- 
lichen Lage  weichen,  Leber,  Gallengänge 
und  Gallenblase  stark  komprimiren  und  be- 
engen. Ehen  so  dehnt  sich  bisweilen  der 
Fruchthalter  bei  vollkommenem  Wohlbefin- 
den der  Schwangeren  in  den  späteren  Mo- 
naten bis  zum  Bogen  des  Zwerchfells  aus, 
und  übt  dann  auf  die  Leber  und  auf  die, 
vielleicht  schon  krankhaft  erweiterte  Gal- 
lenblase — wie  ich  einen  solchen  traurig 
ahlaufenden  Full  von  Gullenblusenriss  in 
den  Mainzer  Jahrbüchern  beschrieben  habe  — 
einen  despotischen  Druck  aus.  Oftmals  be- 
hindern Verhärtungen  im  Zwölffingerdarm 
und  Pankreas  durch  ihren  Druck  auf  den 
Theil  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges, 
der  die  Häute  des  Zwölffingerdarms  schräg 
durchbohrt,  den  Ausfluss  der  Galle.  So 
fand  ich  bei  einer  an  unheilsamer  Gelbsucht 
im  Klinikum  zu  Paviu  verstorbenen  Frau 
einen  Skirrh  am  kleineren  Lappen  des  Pan- 
kreas, welcher  den  gemeinschaftlichen  Gal- 
lengang vollständig  verschloss;  während 
hei  einer  andern  Ikterischen,  wo  die  enorm 
ausgedehnte  Gallenblase  bei  Lebzeiten  der 
Kranken  Fluktuation  verrieth,  der  Duode- 


naltheil  dieses  Kanals  scirrhös  entartet  und 
sein  Lumen  gänzlich  obliterirt  war.  Gleich- 
falls beschrieb  ein  berühmter  Edinburger 
Arzt  einen  Fall,  wo  sich  Gelbsucht  in  Folge 
von  Pankreas- Verhärtung  gebildet  batte. 
Noch  andere  Beobachtungen  sprechen  von 
Hydatiden,  die  mit  der  Gallenblase  ver- 
wachsen waren  und  ihren  Ausführungsgang 
komprimirten.  Von  den  Därmen  ist  es  zu- 
meist das  Kolon,  welches  bei  seinem  Hin- 
aufsteigen unter  der  Leber  entweder  eine 
grosse  Menge  von  harten  FäkalstofFen  mit 
sich  führt,  oder  von  krampfhaft  eingeklemm- 
ten Blähungen  über  die  Maassen  aufgetrie- 
ben, durch  seinen  Druck  auf  die  Gallen- 
blase und  Gallengänge,  ganz  vorzüglich 
aber  bei  Schwängern,  selbst  wenn  bei  ihnen 
vordem  auch  niemals  ikterische  Erscheinun- 
gen sich  manifestirt  haben,  dieses  Uebel  zn 
Wege  bringt,  das  sich  jedoch  nach  der 
Entbindung  und  nach  Ausleerung  vieler 
Kothmassen  meist  rusch  heben  lässt. 

Icterus  Neonatorum.  Es  scheint  mir 
kein  Grund  vorhanden,  warum  die  Nosolo* 
gen  diese  Spielart  der  Gelbsucht,  welche 
gleichfalls  in  Folge  behinderten  Gallenab- 
flusses in  den  Zwölffingerdarm  — und 
zwar  wegen  starker  Anhäufung  des  Kin- 
dcsspechs  (Mekoniums)  im  Durmkanale  — 
herbeigeführt  wird,  als  eine  eigene  und 
vom  icterus  liepaticus  verschiedene  Va- 
rietät betrachten.  Zwar  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  trotz  der,  gleich  nach  der  Ge- 
burt bewirkten  Ausleerung  des  Mekoniums 
die  Haut  bei  Kindern,  zumal  wenn  sie  etwas 
kräftiger  sind,  zuerst  roth , nach  einigen 
Tagen  aber  gelb  wird,  und  dann  ein  ikte- 
risches  Leiden  täuschend  vorspiegelt;  allein 
es  zeigen  dabei  weder  die  Augen  jenes 
eigenthümliche  gelbsüchtige  Kolorit,  noch 
hinterlässt  der  Harn  in  der  damit  getränk- 
ten Leinwand  färbende  Eindrücke,  wie  dies 
in  der  Gelbsucht  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Man  kann  daher  diese  ursprüngliche  Röthe 
und  diese  nachfolgende  Gelbheit  weit  eher 
von  der  Einwirkung  des  ersten  Reizes  der 
umgebenden  Luft  auf  die  Haut  des  Neuge- 
borenen ableiten  und  sie,  wie  dies  schon 
ein  englischer  Arzt  in  seinem  Wei  kc  „über 
die  Kinderkrankheiten“  angedcutet,  mehr 
zum  Erythem,  als  zur  eigentlichen  Gelb- 
sucht zählen.  Dem  widerstrebet  aber  an- 
dererseits auch  nicht,  dass  bei  diesen  Neu- 
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geborenen,  zumal  wenn  sie  gleich  nach 
der  Geburt  der  reizenden  Einwirkung  einer 
kalten  Atmosphäre  ausgesetzt  werden,  schon 
lediglich  in  Folge  des  dadurch  herbeige- 
führten Durmkrumpfes  nicht  sollte  Gelbsucht 
entstehen  können.  Indess  ergibt  sich  doch 
aus  den  mehrfach  bewährten  Beobachtun- 
gen und  Versuchen  eines  sehr  berühmten 
französischen  Arztes,  wonach  nämlich  bei 
Kindern,  die  gleich  nach  der  Gehurt  ikte- 
risch  wurden  und  kurz  darauf  starben  1)  die 
Gallenblase  fast  ganz  leer  war,  während 
sie  hei  anderen,  nicht  gelbsüchtigen  Neu- 
geborenen davon  gemeinhin  zu  strotzen 
pflegt;  2)  sich  gleichzeitig  aber  auch  in 
sulchen  Fällen  Galle  in  reichlicher  Menge 
in  den  Zwölffingerdarm  ergossen  hatte, 
welche  durch  die  Lymphgefässe  aufgesaugt 
und  in  die  Cirkulationswege  gebracht,  Gelb- 
sucht herheiführte ; 3)  hei 'Hunden,  wo  der 
Zwölffingerdarm  gleich  unterhalb  der  Ein- 
mündungsstelle  des  gemeinschaftlichen  Gal- 
lengauges unterbunden  war,  schon  nach 
einigen  Stunden  die  Augen  gelb  wurden, 
während  man  nach  dem  Tode  derselben 
wahre  Galle  in  den  Lymphgefässen , im 
Duodenum  und  im  Milchlrustgange  antraf  — 
aus  diesen  Beobachtungen,  sage  ich,  ergibt 
sich  zweifelsohne  so  viel : dass  nicht  nur 
bei  Kindern,  sondern  auch  hei  Erwachse- 
nen Gelbsucht  entstehen  könne,  wenn  sich 
Galle,  sei  es  nun  wegen  kugliger  und  trok- 
kener  Fäkalstoffe,  oder  aus  anderen  Grün- 
den angehäuft,  in  ihrem  weiteren  Fortgange 
behindert  und  auf  diese  Weise  in  reichli- 
cher Menge  aufgesaugt  wird. 

Icterus  plcthuricvs  et  fehrilis.  Er- 
. wägt  inan,  wie  mühsam  das  Venenhiut 
aus  dem  Unterleib  durch  die  Leber  nach 
den  oberen  Theilen  gelangt,  welche  Hin- 
dernisse cs  auf  diesem  Wege  durch  heftige 
körperliche  Bewegungen,  durch  Laufen, 
Schreien,  starkes  Lachen  und  Seufzen  und 
durch  verschiedene  Krankheitszustände  der 
Lungen  erleidet;  lässt  man  nicht  ausser 
Acht,  welchen  groben  Gewaltthätigkeiten 
Brust  und  Leib  durch  Korsets  und  Binden 
ausgesetzt  sind:  so  wird  man  sich  wahr- 
lich nicht  erst  darüber  wundern  können, 
wenn  die  Lebergefässe,  oftmals  von  Blut 
überfüllt,  strotzen  und  au  einer  wahren 
örtlichen  Plethora  leiden,  wobei  denn  auch 
die  Galle  in  ihrem  Laufe  durch  die  Leher- 


gänge  behindert  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen kommt  auch  manchmal  Ikterus  zum 
A’orschein;  und  tritt  nun  irgend  ein  Reiz 
hinzu,  zumal  wenn  der  Monats-  oder  Hä- 
morrhoidalfluss  unterdrückt  wurde,  so  bricht 
der  unter  der  Asche  glimmende  Funke  in  hel- 
len Flammen  aus  — es  bildet  sich  Fieber, 
und  so  ist  die  akute  oder  chronische  Leber- 
entzündung (§§.  246 — 248)  fertig. 

§.  915.  Kausal  Verhältnisse.  Bei 
der  Betrachtung  der  Hauptarten  der  Gelb- 
sucht und  ihrer  Symptome  wurden  zugleich 
auch  die  vorzüglichsten  Ursachen  dersel- 
ben angegeben.  Wie  nun  aber  seihst  der 
gerechteste  Zweifel  über  Behauptungen, 
die  entweder  an  sich  falsch,  oder  minde- 
stens nicht  begründet  sind,  sehr  häufig 
einen  neuen,  und  nicht  selten  noch  gröbe- 
ren Irrthum  zur  Folge  bat,  was  durch  das 
Sprüchwort:  ,,er  schüttet  das  Kind  mit  dem 
Bade  aus”  nicht  übel  ausgedrückt  wird; 
auf  gleiche  Weise  haben  Einige  die  gelbe 
Farbe  der  Haut  im  Ikterus  nicht  sowohl 
von  der  Gallenaufsaiigung,  als  vielmehr 
von  einer  eigenen  Metamorphose  oder,  wenn 
es  den  Göttern  so  gefallen  sollte!  von  ir- 
gend einer  chemischen  Kombination  des 
Bluts  innerhalb  seiner  Gefässe  abzuleiten 
gesucht.  So  verdrängt  leider!  in  der  Heil- 
wissenschaft eine  Hypothese  die  andere, 
und  erklärt  einen  Berg,  der  vor  den  ein- 
genommenen Augen  emporragt,  zu  Gun- 
sten eines  Ameisenhaufens  für  ein  Sand- 
korn! . . . Die  V ersuche,  welche  in  der  Gelb- 
sucht sowohl  mit  dem  Blutwasser,  als  mit 
dem  Harn  — wiewohl  diese  Feuchtigkeiten 
gelb  sind  — angestellt  wurden,  sollen,  wie 
Einige  versichern,  die  Gegenwart  der  Galle 
weder  durch  Geruch  noch  durch  Ge- 
schmack wahrnehmen  lassen.  Daraus 
ziehen  sie  daher  den  Schluss,  dass  die  gelbe 
Farbe  der  Galle  eigentlich  nicht  zukomine, 
dass  vielmehr  diese  Farbe  ganz  getrennt 
von  allen  anderen  Bestandtheilen  bestehe, 
und  in  diesem  Zustande,  ohne  eine  Spur 
von  Galle,  das  Blut  schon  für  sich  allein 
gelb  färben  könne.  Allein  die  chemischen 
Analysen  des  Blutwassers  und  Harns  ikte- 
rischer  Kranken  liefern  nicht  immer  diesel- 
ben Resultate;  und  wiewohl  allerdings  in 
einigen  Fällen  weder  der  bittere  Geschmack, 
noch  jener  specifische  Geruch  der  Galle 
darin  entdeckt  werden  konnten,  so  fand 
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man  doch  eine  der  Galle  eig’entliüiiilicbe 
harzige  und  grüne  IVIaterie  in  diesen 
Flüssigkeiten.  Fnd  eben  diese  Stoffe  sind 
es,  die  davon  zeugen,  dass  in  der  Gelb- 
sucht eine  grössere  Menge  Galle,  als  dies 
im  Normalstande  geschieht,  aufgcsavgt 
werde.  Welche  eigenthüinliche  \ erände- 
rungen  die  Galle  erleide,  wenn  sie  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  und  in  den  Cir- 
kulationswegen  nach  allen  Seiten  hinge- 
trieben und  mächtig  erschüttert  wird,  wis- 
sen wir  freilich  nicht;  anch  wird  uns  dar- 
über die  Retorte,  einzig  und  allein  zur  Un- 
tersuchuug  lebloser  Gegenstände  bestimmt, 
sicherlich  keinen  Aufschluss  geben.  So 
viel  ist  indess  gewiss,  dass  diejenigen  Ele- 
mente, welche  den  spccilischen  Farbstoff 
der  Galle  bilden,  ihre  Spuren  sogleich  den 
festen  und  flüssigen  Thcilen  des  Körpers 
hartnäckig  aiifdrückten , was  ausser  der 
Gelbsucht  keine  andere  Krankheit  vermag, 
und  so  weit  geht,  dass  selbst  Säuglinge, 
deren  Gescbmacksorgan  nocbziemlicb  stumpf 
ist,  die  Brust  der  ikteriseben  Amme  — und 
auch  die  Milch  habe  icb  in  diesem  Krauk- 
heitszustande  gelb  gefunden  — mit  allen 
Zeichen  des  Widerwillens  zu  nehmen  sich 
weigern.  Sollte  auch  dieser  Umstand  nicht 
genügend  die  Bitterkeit  der  Galle  nach- 
weisen,  so  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass 
ich  in  keiner  andern  Krankheit,  selbst  im 
Typhus  nicht,  einen  ähnlichen  Widerwil- 
len der  Säuglinge  vor  der  Milch  beobach- 
ten konnte.  Wenn  ich  daher  die  Gelbsucht 
nicht  von  einer  im  Blute  selbst  erzeugten, 
vielmehr  dabin  durch  Aufsaugung  gelang- 
ten Galle  ableite  (§.  913),  so  bemerke  ich 
nur  noch,  dass  man  selbst  im  Pfortader- 
blute keine  Spur  von  Galle  entdeckt,  gleich- 
sam cs  dem  Blute  auch  an  Zeugungsstoff 
nicht  fehlt,  ohne  dass  die  Kastraten  — bei 
mangelnden  Hoden  — Samen  haben,  so 
kann  man  auch  eine  Materie  nicht  Galle 
nennen,  die  nicht  von  der  Leber  abgeson- 
dert wird.  Auf  die  Bebauptung  eines  an- 
dern Arztes,  dass,  1)  die  Lebergalle,  ihrer 
geringen  Bitterkeit  wegen,  keine  Gelbsucht 
zu  erzeugen  vermöge,  dass  2)  bei  vorban- 
dener  Verscbliessung  des  Blasenganges, 
wo  demnach  nur  Lebergalle  in  den  Zwölf- 
fingerdarm flicsst,  das  \ erdaiiungsgescbäft 
träg  von  Statten  gehe;  und  endlich  3)  Ver- 
stopfungen und  Steine  in  der  Leber  und 


den  Lebergängen  ohne  Gelbsucht  beobach- 
tet worden  — woraus  sich  denn  das  End- 
resultat ergebe,  dass  die  Lebergalle  für 
sieb  allein  zwar  Kachexie  aber  keineswe- 
ges  Gelbsucht  hervorzubringen  im  Stande 
sei,  habe  ich  ad  1)  zu  erwidern,  dass  zwar 
allerdings  zu  einer  intensiven  Gelbfärbung  der 
Haut  eine  weit  grössere  Menge  Lebergalle 
als  Blascngalle  erforderlich  sei,  dass  sich 
indess  der  gellt  liehe  Ikterus  von  dem  gel- 
ben, grünen  oder  schwarzen  nur  dem  Grade, 
nicht  der  Art  nach  unterscheidet,  und  dass 
sowohl  bei  einem  wie  beim  andern,  ausser 
der  Haut,  auch  das  Bliitwasscr  und  die 
Augen  mehr  oder  minder  gelb  aussehen, 
der  Harn  gefärbt  ist  und  diese  Färbung  der 
damit  getränkten  Leinwand  mittheilt.  Wird 
daher  viel  Lebergalle  abgesondert,  oder 
stockt  sic  längere  Zeit,  so  wird  auch  ihre 
Bitterkeit  und  das  färbende  Princip  weit 
stärker  hervortreten.  Ad  2)  4 crdaucn  die- 
jenigen Thierc,  welche  keine  Gallenblase 
haben,  wie  der  Elepbant,  das  Pferd,  der 
Hirsch  u.  a.,  bei  denen  daher  nur  Leber- 
gal le  abgesondert  wird,  ihre  Nahrung  nicht 
minder  gut.  Ad  3)  ist  es  bekannt,  dass 
auch  aus  blosser  Kompression  des  Leber- 
ganges  Gelbsucht  entstand.  Man  fand  aber 
auch  die  Lebergänge  ganz  leer  oder  mit 
Hydatiden,  Steinen  oder  4Vasser  erfüllt, 
und  dessenungeachtet  war  Gelbsucht  vor- 
handen: ja,  noch  mehr.  Versuche  haben 
gelehrt,  dass,  wenn  bei  Hunden  der  Leber- 
und gemeinschaftliche  Gallengang  unter- 
bunden worden,  sofort  Gelbsucht  entstand, 
während  dies  nach  der  Unterbindung  des  Gal- 
lenblascnganges  keinesweges  der  Fall  war. 

Da  ich  nun  die  Entstchiingsweise  der 
Gelbsucht  von  der  Gallenaufsaugung  hcr- 
Icitc,  die  entweder  in  ihrem  Abflüsse  aus 
der  Leber  behindert  wurde,  oder  im  Zwölf- 
fingerdarm in  grosser  Menge  sich  ange- 
häuft, so  wird  cs  nöthig  sein,  die  verschie- 
denen und  unter  sich  differirenden  Ursachen 

1)  dieses  Hindernisses  in  der  Leber  und 

2)  jener  Verhaltung  im  Zwölffingerdarm 
hier  kurz  anzugeben.  Ad  I.  gehören;  a)Bci 
Neugeborenen  Ansammlungen  von  vielem 
und  zähem  Mekonium,  und  zwar  an  der 
Einmündungsstelle  des  gemeinschaftlichen 
Gallcngangcs  in  den  Zwölffingerdarm;  bei 
Erwachsenen  Ucberfüllung  dieses  Darms 
mit  verdauten,  zähen  Speisen;  b)  Gallen- 
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und  andere  Steine,  gallig'e  Unreinigkeiten, 
verdickte  und  pecliartige  Galle,  Würmer  in 
den  Gullengängen  oder  in  der  GallonLIasc ; 
c)s[iastisclieZiisaininenziclinng  dieser  (iänge 
durch  hysterische,  hy|tochondrische  Krämpfe, 
heftigen  Jähzorn  oder  andere  Gemiithslie- 
vregungen,  aber  aiicii  durcli  niederhengende 
Affekte,  durcli  Würmer,  in  Folge  der  er- 
sten Entwickelung,  des  schwangeren  Ute- 
rus, so  wie  in  Folge  von  Erschütterungen 
oder  anderweitigen  \ crietzungen  des  Schä- 
dels oder  eines  andern  sensiblen  Tlieils, 
zumal  in  der  .llagengegend,  endlich  in  Folge 
des  Ficherfrostes  und  durch  den  Riss  gif- 
tiger Thierc;  d)  Kompression  und  darauf 
folgende  Verwachsung  dieser  Gänge,  her- 
beigeführt durch  Blutandrang,  Welustasen, 
Entzündung,  Vereiterung,  Verstopfung,  Stea- 
tome  und  Scirrhositäten  der  Leber,  durch 
Physkonie,  Anscho|ipung  und  anderweitige 
mit  Massenvermehrung  verbundene  Krank- 
heitszustände benachbarter  Eingeweide,  so 
wie  durch  langsames  Hinaufsteigen  des 
schwangeren  Uterus;  e)  Schlaffheit  und 
gleichsam  lähmungsartige  Trägheit  der  Gal- 
Jenblasc  und  (iailcngänge.  Hinsiebts  dieses 
letzten  Punktes  ist  nämlich  zu  bemerken, 
dass,  wenngleich  man  in  neuerer  Zeit  der 
Gallenblase  alle  Muskelfasern  abstritt,  selbst 
die  blässeren,  welche  man  ihr  vordem  von 
vielen  Seiten  her  zugestand,  dennoch  die- 
sem Organe,  gleich  dem  Fruchtbalter,  noch 
der  Trost  bleibt,  dass  cs,  eben  so  wie  die- 
ser das  ihm  anvertraute  Kind  oder  die  Mole, 
auch  die  Galle  oder  Steine,  je  nach  dem 
Verhalten  der  Lebenskraft,  die  bald  nor- 
mal, bald  ganz  erloschen  ist,  bald  innig 
umschliessen,  oder  ausstossen,  bald  sie  ver- 
nachlässigen und  ihrem  eigenen  Schicksale 
überlassen  kann.  Was  aber  ad  2)  diejej 
nigen  Ursachen  betrifft,  wodurch  die  Galle 
hei  grossen  Gemüthsbewegungen,  bei  sehr 
Ledeutender  und  langanhaltender  Hitze,  und 
unter  anderen,  bisweilen  epidemischen,  A er- 
hältnissen  in  reichlicherem  Maasse  abge- 
I sondert,  in  den  Zwölffingerdarm  stür- 
misch ergossen  und  hier  krankhaft  verhal- 
I ten  wird  — so  sind  sie  thcils  an  verschie- 
i denen  Stellen  dieses  AA’erkes  (§§.  100,  103, 
107,  240,  2^12,  829,  830)  bereits  angege- 
I ben  worden,  theils  werden  sie  noch  später- 
j hin  bei  den  Nervenkrankbeiten  im  Allge- 
meinen und  den  krampfhaften  Störungen 


im  Darmkanal  ins  Besondere  ihre  Stelle 
finden.  AA'esbalh  einigen  iktcrischen  Kran- 
ken Gegenstände,  die  auch  nicht  im  Ent- 
ferntesten gelb  sind,  doch  so  erscheinen, 
ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  wahr- 
lich nicht  leicht  ist.  Mag  liier  Einiges  über 
diesen  wichtigen  Punkt  seinen  Platz  finden. 
Die  Gefässe,  welche  die  wässrige  Augen- 
feuebtigkeit  absondern,  sind  äiisserst  eng, 
und  nehmen  nicht  leicht  den  Gallenfarbstoflf 
auf.  Ein  bereits  verstorbener  berühmter 
französischer  Augenarzt  beobachtete  einen 
Fall,  wo  dem  Kranken,  nach  einem  Blut- 
erguss in  die  wässrige  Augenfeuebtigkeit, 
Alles  rotb  erschien;  dasselbe  beobachtete 
Boerhaave,  und  folgerte  daher,  der  Ana- 
logie nach,  dass  auch  Gelbsüchtige  Alles 
gelb  sähen,  ohne  dass  sein  würdiger  Schü- 
ler diese  Meinung  theiltc,  und  zwar  des- 
halb nicht,  weil,  ,w'ie  er  anfübrt,  ,,die 
Krystalllinse  bei  allen  Menschen  vom  fünf- 
undzwunzigsten  oder  dreissigsten  Jahre  an- 
fängt gelb  zu  werden,  so  dass  sie  nach 
siebenzig  Jahren  in  der  Färbung  einem 
Topase  oder  dunklem  Bernsteine  ähnlich 
wird,  wodurch  die  Gesiebtsohjekte  nur  in 
einer  minder  lebhaften  und  hellen  Farbe 
erscheinen.“  Damit  stimmt  auch  die  An- 
sicht eines  mir  befreundeten  sehr  berühm- 
ten mailändiseben  Arztes  überein,  der  zu- 
folge das  Gesiebt  bis  ins  späteste  Alter  klar 
bleibt,  wenn  auch  die  wässrige  Augenfeuch- 
tigkeit dann  nicht  sehr  hell  ist.  Er  sah 
nämlich  bei  einem  F'alken  die  Augenfepch- 
tigkeit  durchscheinend,  allein  leicht  gerö- 
thet.  AA^enn  man  grünes  Glas,  sagt  er, 
nach  einer  bestimmten  Methode  mit  weis, 
sem  zusammensetzt,  so  erscheinen  dadurch 
die  Gesichtsgegenstände  in  bestimmteren 
Umrissen.  Ein  anderer,  vordem  berühmter 
französischer  Augenarzt  machte  in  einem 
Falle  bei  einer  kataraktösen  Frau  die  Be- 
obachtung, dass  derselben,  sobald  ihr  ein 
Licht  unter  die  Augen  gehalten  wurde, 
Alles  roth  vorkam;  nach  der  Operation  er- 
klärte die  ausgezogene  roth  unterlaufene 
Linse  dieses  sonderbare  Phänomen. 

Nach  Morgagni  soll  die  Hornhaut 
nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  gelb  wer- 
den. Nichtsdestoweniger  führt  ein  um  die 
Heilkunde  sehr  verdienter  Arzt  in  Tübin- 
gen in  seiner  Dissertation ; „de  tu  nie  a cor- 
tiea"  einen  Fall  an,  wo  bei  einer  Wittwe 
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von  vierzig"  Jahren,  die  mehrere  Wochen 
an  Gelbsücht  litt,  die  Hornhaut  nicht  nur 
auf  beiden  Seiten  gelb  aussab,  sondern 
auch  alle  Gegenstände  gelb  erschienen. 
Zwei  andere  Fälle  beschreibt  ein  ausge- 
zeichneter italienischer  Arzt.  Der  erstere 
betraf  eine  ikterische  Frau,  die  vier  Tage 
lang  Alles  gelb,  jedoch  nach  gehobener 
Gelbsucht  die  Gegenstände  wieder  in  ihren 
wahren  Farben  sah;  der  zweite  eine  sech- 
zigjährige Matrone,  bei  der  sich  diese 
sonderbare  Gesichtserscheinung  ganz  von 
selbst  ausbildete;  hier  ergab  die  von  einem 
berühmten  florentinischen  Anatom  unternom- 
mene LeichenöflFnung  Folgendes:  die  Epi- 
dermis war  nur  leicht  an  ihrer  inneren  Flä- 
che gefärbt,  erhielt  jedoch  im  Wasser  die 
normale  Farbe  leicht  wieder;  das  Schleim- 
netz sehr  gelb;  die  innere  Fläche  der  Nä- 
gel gefärbt,  die  äussere  normal;  die  Hirn- 
häute, mit  Ausnahme  der  Arachnoidea,  gelb; 
die  Zirbeldrüse  gelb;  kleine  gelbe  Steine 
enthaltend:  alle  Häute  des  Sehnerven,  des 
Auges,  ja  selbst  die  Linsenkapsel  und  die 
wässrige  Feuchtigkeit  gelb;  der  Jlumor 
vitreus  und  seine  Kapsel  von  normaler  Be- 
schuifenheit;  die  Murksubstanz  der  Zähne 
gelb,  die  gläserne  oder  der  Zahnschmelz 
jedoch  weiss. 

Zwar  könnte  man  aus  den  hier  mitge- 
theilten,  unter  sich  so  ungleichen  Beobach- 
tungen den  Schluss  ziehen:  die  Meinung, 
wonach  iin  Ikterus  bisweilen  die  Gesichts- 
gegenstände deshalb  gelb  erscheinen,  weil 
entweder  die  Feuchtigkeiten  oder  die  Häute 
des  Auges  gelb  sind,  sei  auch  die  wahr- 
scheinlichere; ich  will  indess  hier  nicht 
verschweigen,  was  mir  diese  Sache  noch 
problematisch  macht.  Erstens  sah  ich 
zwar  selbst  die  Hornhaut  bei  mehreren  Ikte- 
rischen  allerdings  gelb,  ohne  dass  indess 
damit  ein  Fehler  im  .Sehen  verbunden  war. 
Zweitens  erschienen  denjenigen  Gelhsüch- 
tigen,  bei  welchen,  fremden  und  eigenen 
Beohachtungen  zufolge,  dieser  Gesichtsfeh- 
ler wirklich  stattfand,  die  Gegenstände 
hios  nur  einige  Tage  oder  auch  nur  einige 
Stunden  gelb,  w ährend  sie  in  der  Zwischen- 
zeit wiederum  in  ihren  natürlichen  Farben 
sich  darstclltcn.  Drittens  endlich  machte 
mein  Freund,  ein  erlauchter  Graf,  der  in 
Wien  die  Heilkunde  aus  reiner  Menschen- 
liebe und  aus  der  edlen  Absicht,  den  Armen 


beizustehen,  bereits  seit  zwanzig  Jahren 
ganz  umsonst  und  mit  sehr  grossem  Glücke 
ausübt,  in  einem  Falle,  im  Jahre  1811,  bei 
einer  am  Typhus  darniederliegenden  Frau, 
die  er  behandelte,  die  Beobachtung,  dass  Pa- 
tientin, wiewohl  vordem  nie  an  Gelbsucht 
leidend,  zwei  Tage  alle  Gegenstände 
gelb  sah. 

Aus  allem  diesem  gewinne  ich  daher 
den  Schluss:  dass  zwar  bei  einigen  Kran- 
ken dieser  Gesichtsfehler  — falls  er,  wohl- 
gemerkt! eben  so  konstant  als  die  Gelbsucht 
selber  ist  — in  Folge  einer  gelben  Färbung 
der  Feuchtigkeiten  und  Häute  des  Auges 
entstehe;  in  anderen  Fällen  aber  einem  nicht 
genügend  erkannten  Nerveneinflusse,  wie 
dies  in  verschiedenen  Krankheiten  vorkommt, 
seine  Ausbildung  danke. 

Ursachen  der  Gallensteine.  Die 
ursächlichen  Momente  galliger  Konkretio- 
nen und  Steine  sind  mir,  aufrichtig  gesagt, 
noch  unbekannt.  Denn  weder  der  Miss- 
brauch zäher,  saurer  und  käsiger  Speisen, 
noch  ähnlicher  Getränke,  wie  frischgegohr- 
ner  Biere  oder  eines  herben  und  sauren 
Weines,  noch  endlich  Schwäche  der  ersten 
Wege  vermögen  diesen  Knoten  zu  lösen. 
Gallensteine  pflegen  nach  dem  fünfzigsten 
Lebensjahre  viel  häufiger  und  im  Allge- 
meinen beim  weiblichen  Geschleckte  öfter, 
als  beim  männlichen  vorzukommen,  so  dass 
nach  dem  englischen  ^ erfass  er  des  Wer- 
kes „über  die  galligen  Konkretionen” 

letzteres  Verhältniss  sich  wie  5 zu  1 ver- 

% 

hält.  Dies  beweist  mindestens,  dass  Per- 
sonen von  schwächlichem  Körperbau,  mehr 
an  sitzende  Lebensart  gebunden,  und  zu 
Jähzorn  oder  Traurigkeit  geneigt,  auch 
im  Ganzen  mehr  zu  diesen  Konkretionen 
hinneigen.  ^'on  der  andern  Seite  betrach- 
tet, verschont  dieses  üebcl  kein  Alter, 
kommt  bei  dieser  oder  jener  somatischen 
oder  psychischen  Anlage,  dieser  oder  je- 
ner Lebensart  vor.  Hemmungen  des  Gal- 
lenabflusses aus  der  Leber,  durch  irgend 
welche  Ursachen  bewirkt,  längere  Stok- 
kung  dieser  Feuchtigkeit  in  ihren  Behäl- 
tern, wobei  sie  sich  mehr  und  mehr  ver- 
dickt, scheinen  vor  Allem  zur  Entwick- 
lung dieses  Leidens  beizutragen.  Derje- 
nige Theil  der  Galle,  welcher  unter  die- 
sen Umständen  zuerst  sich  verdickt,  dient 
auch  der  späteren  Konkretion  als  Kern; 
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alles  Uebrige  bängt  von  der  scbicbten- 
weisen  Anlagerung  und  den  Krystallisa- 
tionsgesetzcn  ab. 

§.  916.  Prognose.  Da  die  Gelb- 
sucht fast  immer  ein  Symptom  anderer 
Krankheiten  ist,  so  werden  die  prognosti- 
schen Momente  derselben  auch  mit  denen 
des  ursprünglichen  Leidens  zusammenfal- 
len. Im  Allgemeinenen  wird  indess  die 
Prognose  nach  der  langsameren  oder  ra- 
scheren Aufnahme  der  Galle  in  die  Blut- 
roasse,  nach  der  schwächeren,  stärkeren 
oder  intensiveren  Durchdringung  derselben 
und  der  einzelnen  Theilc;  ferner  ob  Fie- 
ber zugegen  oder  nicht,  und  im  ersteren 
Falle,  ob  dieses  ein  akutes  oder  schleichen- 
des ist;  je  nachdem  endlich  die  Ursache 
des  Primärleidens  sich  leicht  oder  schwer 
heben  lässt,  auch  eine  verschiedene  sein. 
Trefflich  sagt  daher  Aretaeus:  „Leidet 
kein  Organ  an  einer  merklichen  Entzün- 
dung, so  hat  zwar  der  Ikterus  meist  nicht 
viel  auf  sich,  nur  dauert  er  länger;  hält 
er  aber  an,  und  ist  obenein  dabei  noch  ein 
Eingeweide  entzündlich  afficirt,  so  endigt 
er  meist  mit  Hautwassersucht  oder  Abzeh- 
rung, der  auch  Viele  unterliegen,  ohne 
dass  es  zur  Wasserbildung  kommt.  Es 
zeigt  sich  dieses  Uebel  bei  jugendlichen 
Konstitutionen  sehr  häufig,  und  führt  hier 
minder  nachtheilige  Wirkungen  herbei; 
auch  im  Knabenalter  ist  sein  Erscheinen 
nichts  sehr  Ungewöhnliches,  wiewohl  hier 
nicht  ganz  unschädlich.”  — Ferner  an  ei- 
ner andern  Stelle:  „In  akuten  Krankhei- 
ten ist  Gelbsucht  allerdings  ein  schwe- 
res Leiden,  weil  sie  nicht  nur  mit  ihrem 
Eintritt  vor  dem  siebenten  Tage,  son- 
dern auch  noch  an  dem  siebenten  Tage 
in  unzähligen  Fällen  tödtlich  war,  und  nur 
selten,  wenn  sie  gegen  Ende  der  Krank- 
heit sich  einstellte,  das  Fieber  zur  günsti- 
gen Entscheidung  brachte,  sie  selbst  aber 
nicht  leicht  vertrieben  wird.”  — Allein 
schon  Hippokrates  hat  die  Hauptrao- 
mente  der  Prognose  trefflicher  im  Folgen- 
den angegeben:  „Wird  beim  Ikterus  die 
Leber  hart,  so  steht  es  schlimm.  — Tritt 
zu  einem  Fieber  am  siebenten,  neunten,  eilf- 
ten  oder  vierzehnten  Tage  Gelbsucht  hinzu, 
so  ist  cs  gut,  wenn  dabei  zugleich  das 
rechte  Hypochondrium  nicht  hart  ist.”  — 
\ on  dem  Gallenfieber  sagt  er;  „Gesellt 


433 

sich  vor  dem  siebenten  Tage  Ikterus  mit  Frost 
hinzu,  so  löst  er  das  Fieber,  kommt  er 
aber  ohne  Frost  und  ausserhalb  der  An- 
fälle,  so  wird  er  verderblich.  — Diejeni- 
gen, welche  am  sechsten  Tage  der  Krank 
heit  in  Gelbsucht  fielen,  genasen  beim  Hin- 
zutritt von  Dysenterien  (Diarrhöen).  — 
Schlimm  ist  es,  wenn  im  Fieber  vor  dem 
siebenten  Tage  Ikterus  hinzutritt,  und  da- 
bei keine  flüssigen  Stuhlentleerungen  Statt 
finden.”  — 

Allein  diese  Hippokratischen  Aus- 
sprüche, welche  sich  auf  seine,  meist  in 
Griechenland  gemachten  Erfahrungen  stütz- 
ten, wurden  späterhin  an  anderen  Orten  kei- 
nesweges  für  untrüglich  gehalten,  wie  sich 
aus  den  Worten  des  Plinius  ergibt,  wenn 
er  versichert,  er  wisse  sehr  wohl,  dass 
Einige,  trotz  dieser  verzweifelten  Prognose, 
doch  am  Leben  blieben;  und  ein  sehr  be- 
rühmter arabischer  Arzt  führt  gegen  Hip- 
pokrates an:  „Es  hat  in  allen  unsern 
Ländern  die  Erfahrung  soAVohl  als  die  ge- 
sunde Vernunft  sich  dagegen  aufgelehnt  — 
wie  dies  die  Meinung  aller  persischen  Kol- 
legen und  der  meisten  indischen  Aerzte 
ist  — dass,  wenn  auch  Ikterus  am  fünften 
Tage  sich  einstelle,  dies  sehr  gut  sei,  zu- 
mal in  wärmeren  Jahreszeiten.”  Da  sich 
mir  indess,  wie  bereits  bemerkt,  in  Fiebern 

— obschon  ich  sehr  oft  dieses  Symptom 
der  fieberhaften  Gelbsucht  beobachtet  habe 

— niemals  ein  Ikterus  dargeboten , der 
Avahrbaft  kritisch  gCAvesen  Aväre;  da  ich 
ferner,  an  welchem  Fiebertage  sich  auch 
immer  Gelbsucht  einstellen  mochte,  bald 
einen  guten,  bald  einen  schlechten  Aus- 
gang erhielt,  so  glaube  ich,  dieser  Satz 
müsse  dahin  modificirt  werden : dass  die 
Prognose  des  Ikterus  nicht  sowohl  nach 
der  Zahl  der  Tage,  als  vielmehr  nach  der 
Erkenntniss  der  Ursachen,  welche  ihn  in 
akuten  Fiebern  hervorrufen , einzurichten 
sei.  Beim  ictervs  calculosus  verheisse 
der  Arzt  niemals  vollkommene  Genesung, 
indem  dieses  Uebel  leicht  zurückkehrt. 
Der  krampfhafte  Ikterus  wird  zwar  im 
Allgemeinen  oft  ziemlich  rasch  geheilt,  in- 
dess ist  er  in  den  Fällen,  wo  er  sich  nach 
Kopfverletzungen  gebildet,  und  nicht  nach 
den  ersten  Anfällen  schwindet,  von  übler 
Vorbedeutung.  Die  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  sich  einfindende  Gelb- 
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sucht  {ictervs  f^ravidarum')  lässt  sich, 
gleich  der  io  dieser  Periode  Statt  finden» 
den  tJehelkeit  und  dem  Erbrechen  — falls 
nicht  Gefässplethora  oder  ein  Diätfehler 
die  veranlassende  Ursache  dazu  abgaben, 
und  man  ihr  nicht  durch  die  zweckmässig» 
sten  Mittel  beikommen  kann  — nur  schwer 
heben.  Die  durch  den  Biss  giftiger  Thiere 
entstandene  Gelbsucht  {icterus  vene/tosus) 
heilt,  nachdem  man  hei  Zeiten  den  Krank- 
heitszunder  vernichtet;  doch  mangelt  mir 
darüber  alle  Erfahrung.  Der  ictervs  he~ 
paticus , welcher  einem  Skirrh  oder  einer 
tiefem  Vereiterung  der  Leber  seine  Aus- 
bildung dankt,  gibt  gar  keine  Hoffnung 
zur  Genesung;  woher  denn  auch  die  Gelb- 
sucht der  Säufer  {ictervs  potatorum)  die 
so  oft  auf  einem  organischen  Fehler  der 
Leber  oder  des  Magens  beruht,  zumal 
wenn  der  Kranke,  damit  nicht  zufrieden, 
dass  das  üebel  durch  gelinde  und  erwei- 
chende Mittel  gemildert  wird,  zu  kräftige- 
ren Resolventien  greift,  meist  rasch  ein 
tödtliclies  Ende  nimmt.  Die  Gelbsucht  der 
Neugeborenen  gestattet  in  der  Regel  eine 
ziemlich  rasche  Heilung;  auch  die  inter- 
mittirende  Gelbsucht,  falls  sie  nicht  in  die 
Klasse  bösartiger  oder  schon  vernachläs- 
sigter Wechselfieber  gehört , verspricht 
eine  glückliche  Heilung.  Das  mit  Gelb- 
sucht verbundene  viertägige  Wechselfieber 
spottet  bisweilen , wegen  des  ihm  zum 
Grunde  liegenden  Leberleidens,  zumal  zur 
Herbstzeit,  selbst  der  Bemühung  erfahre- 
ner Aerzte.  Der  ictervs  plethoricus  lässt 
sich,  falls  er  nicht  vernachlässigt  ist  und 
auch  nicht  an  Leberentzündung  grenzt, 
durch  allgemeine  Blutentziehungen  und  ent- 
zündungswidrige Diät  leicht  beikommen; 
woher  es  denn  auch  hier  oftmals  heilsam 
ist,  wenn  unterdrückte  Hämorrhoiden  wie» 
der  in  Fluss  kommen.  Stellen  diese  sich 
aber  entweder  ziemlich  spät  oder  zu  reich- 
lich ein,  so  scheinen  sie  mir,  zumal  für  den 
schwarzen  Ikterus , von  übler  Vorbedeu- 
tung; wie  denn  auch  schon  Hippokrates 
in  Bezug  auf  diese  Gelbsucht  anfübrt: 
„Ikterische,  welche  sehr  entstellt  ausse- 
hen,  sterben;  zugleich  gehen  weisse  Ex- 
kremente ab.”  — Ein  schwärzlicher  Harn 
deutet  auf  die  Heftigkeit  der  Krankheit; 
wenn  aber  gleichzeitig  schwarze  Stühle  ent- 
leert werden,  so  erfolgt  leicht  der  Tod. 


Bisweilen  wird  die  Gelbsucht  durch  gal- 
lige Diarrhöe,  dicken,  stinkenden,  unter 
Strangurie  abgehenden  Harn , und  durch 
klebrige , übelriechende  und  safrangelbe 
Schweisse  gelöst.  Tritt  zu  chronischer 
Gelbsucht  ein  schleichendes  Fieber,  so  sind 
Auszehrung,  Trommel-  und  Wassersucht 
zu  fürchten. 

§.  9l7.  Behandlung.  Wäre  nicht 
bereits  an  den  geeigneten  Stellen  dieses 
Werkes  das  Heilverfahren  gegen  fast  alle, 
der  Gelbsucht  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heitszustände C§.  915.)  zur  Genüge  ange- 
geben, so  hätte  ich  mich  hier  über  die  Be- 
handlungsweise dieses  Hebels  allerdings 
umständlicher  auslassen  müssen.  So  aber 
kommt  mir  hierbei  ganz  besonders  dasje- 
nige' zu  Statten,  was  hinsiebts  der  gastri- 
schen Fieber  (§§.  50  — 65.  98  — 115.),  der 
Leberentzündung  (§§.  245  — 250.),  der 
chronischen  Hautausschläge  im  Allgemei- 
nen  (§§.  373 — 375.),  so  wie  der  ünter- 
leibsverhaltungen  (§§.  828.  830.  832.)  er- 
wähnt worden.  Indem  ich  mich  daher,  so 
oft  von  der  Behandlung  dieser  oder  jener 
Art  oder  Varietät  der  Gelbsucht  die  Rede 
sein  wird,  um  die  Geduld  der  — dessen 
schon  kundigen  — Leser  nicht  zu  ermü- 
den, auf  diese  Paragraphen  beziehen  werde, 
will  ich  hier  nurj  bevor  ich  zur  speciellen 
Behandlung  der  einzelnen  Spielarten  die- 
ses Hebels  übergehe,  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung des  Ikterus  im  Allgemeinen  Ei- 
niges voranschicken. 

Vorweg  muss  ich  mit  der  Bemerkung 
anfangen,  wie  cs  gewöhnlich  bei  der  Ent- 
deckung einer  neuen  organischen  Funktion 
der  Fall  sei,  dass  diese  auf  Kosten  einer 
andern,  schon  lange  bekannten,  gepriesen 
und  besonders  hervorgehoben  wird.  So 
stand  bei  den  Alten  vor  der  Entdeckung 
des  Kreislaufs  die  Leber,  wenn  nicht  in 
einem  höheren,  doch  mindestens  in  demsel- 
ben Ansehen  wie  das  Herz.  Ihnen  war 
die  Leber  die  Werkstätte  sowohl  des  Bluts 
als  der  Galle,  und  selbst  die  Gemüthsbe- 
wegungen  theilte  dieses  Organ  mit  dem 
Herzen.  In  dieser  Beziehung  finden  wir 
bei  den  Dichtern  folgende  Stellen:  „4’or 
Liebe  brannte  seine  Leber.”  „Wenn 
brennende  Liebe  tobt  in  der  wunden  Le- 
ber {circa  jecur  ulcerosv7n')”  u.  A.  m. 
Für  Zorn  war  Galle,  für  mürrisches  We- 
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scn,  Tiefsinn  oder  Tobsucht  war  sc  h warze 
Galle  das  Synonymum.  So  heissts:  „Dies 
befahl  die  glänzende  Galle  {JjUis  »plen- 
zum  Unterschiede  von  der  atra)'' 
„Es  schwillt  mir  kochend  die  Leber  von 
böser  Galle,”  „Ein  Weib  mit  schwar- 
zer Galle  hat  einen  vorlauten  Mund.” 
„Die  schwarze  Galle  muss  behandelt, 
und  somit  die  Ursache  der  Tobsucht  selbst 
entfernt  werden.”  u.  s.  w.  — Wiewohl 
man  nun  in  neuerer  Zeit  der  Leber  von 
ihren  Rechten  hinsichts  der  Blutbereitung, 
zu  Gunsten  des  Herzens,  wie  mir  scheint 
mehr  als  billig  entzogen,  hinsichts  der  Ge- 
mUthsaifektc  hingegen  sowohl  dem  Her- 
zen wie  der  Leber  zu  viel  eingeräumt  hat, 
so  kann  man  doch  an  dem  vorherrschen- 
den Einflüsse  der  Galle  auf  den  Zorn,  und 
umgekehrt  dieses  auf  die  Galle  und  die 
Leber  durchaus  nicht  zweifeln.  Wie  sehr 
man  daher  bei  der  Behandlung  der  Gelb- 
sucht darauf  zu  sehen  habe,  „dass  nicht 
von  Löser  Galle  schwelle  die-Leher,  noch 
Zorn  tobe  in  der  wunden  Leber,”  leuchtet 
wohl  von  selbst  ein.  Nicht  minder  sorg- 
fältig muss  der  Kranke  darauf  sehen,  dass 
nicht  der  Magen,  der  mit  seinen  Nerven, 
Gefassen  und  auch  hinsichts  seiner  Lage 
mit  der  Leber  in  enger  Verbindung  steht, 
noch  der  Nahrungskanal  an  Ueherladung 
und  dadurch  herbeigeführter  Auftreibung 
leiden;  indem  genannte  Organe  in  diesem 
Zustande  Druck  und  Reiz  auf  die  Leber 
ausühen.  Es  wird  demnach  der  Kranke  in 
der  chronischen  Gelbsucht  eine  Lebensart 
vorläufig  aufgeben  müssen,  die  ihn  zu  sehr 
ans  Zimmer  fesselt,  sich  mehr  Bewegung 
machen , den  Körper  nicht  zu  anhaltend 
nach  vorn  beugen,  Brust  und  Leib  nicht 
durch  einschnürende  Kleider  beengen  etc. 

Behandlung  des  icterus  calculosus. 
Wie  die  Diagnose  — falls  nicht  bereits 
Steine  mit  dem  Stuhle  ahgegangen  — ist 
auch  die  Behandlung  dieses  Uebels  sehr 
unsicher.  Es  wurde  schon  bemerkt,  dass 
dergleichen  kleine  Konkretionen  oftmals 
ohne  Wissen  des  Kranken  mit  dem  Stuhle 
abgehen.  Sind  sie  nun  grösser,  als  der 
Durchmesser  der  galligen  Ausführungs- 
gänge, und  von  ziemlicher  Härte,  so  ist  es 
nothwendig,  dass  sie  entweder  vor  ihrem 
Durchgänge  aufgelöst  werden , oder  ge- 
dachte Kanäle  ihrem  Andrange  in  ihrem 


ganzen  Verlaufe  nachgehen  und  sie,  hin- 
länglich erweitert , durchlassen.  Bevor 
dies  indess  erfolgt , werden  die  Gallen- 
gänge,  mag  nun  ihr  Durchmesser  normal, 
oder  mechanisch  verringert,  oder  krampf- 
haft zusammengezogen  sein , sich  dem 
Durchgänge  des  Steins  widersetzen.  Zü- 
gegeben, diese  Momente  liessen  sich,  wie 
nicht  zu  leugnen,  weit  mehr  durch  muth- 
massliche  Schlüsse  als  durch  sinnlich  wahrr 
nehmbare  Wirkungen  unterscheiden ; so 
müssten  diese  Kanäle  in  den  ersten  Fällen 
mittelst  erweichender  Bähungen  und  der- 
gleichen Bäder  und  Salben  erschlalTt,  im 
letzteren  Falle  aber  ausserdem  noch  durch 
Anwendung  krampfstillender  Mittel  zum 
Durchgänge  des  Steins  vorbereitet  werden. 

Was  nun  die  Auflösung  der  Steine  in 
der  Leber  und  Gallenblase  betrifft,  so  hat 
man  hier  Vieles  versucht.  Da  es  unter 
Anderm  bekannt  war  — eine  Erfahrung, 
die  zuerst  von  den  Metzgern  ausging  — 
dass  hei  Ochsen,  wenn  sie  vom  Monat  No- 
vember bis  zum  März  im  Stalle  bleiben 
und  nur  trocknes  Heu  zum  Futter  erhal- 
ten, sehr  oft  Gallensteine  in  der  Blase  Vor- 
kommen, während  diese  bei  der  Fütterung 
auf  frischer  Weide  von  selbst  abgehen;  so 
wurden  auch  frischgepresste  Kräutersäfte, 
die  Extrakte  von  radix  graminis,  tara- 
xaci,  cic/iorei,  saponariae , ferner  Am- 
moniakgummi, verschiedene  Mittelsalze,  ja 
sogar  das  Quecksilber,  behufs  der  Auflö- 
sung der  Gallensteine  angewandt.  Man 
bemerkte  indess  bald,  dass  selbst  hei  an- 
haltend fortgesetztem  Gebrauche  genann- 
ter Mittel  die  Steine  nicht  häufiger,  als 
ohne  ihre  Hilfe,  abgingen,  und  beschloss 
nun  auf  chemischem  Wege  diesen  Zweck 
zu  erreichen,  indem  es  sich  aus  den  Ver- 
suchen, die  man  mit  den  Steinen  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  anstellte, 
ergab , dass  sie  schon  bei  einem  etwas 
grösseren  Wärmegrade  zum  Schmelzen  ge- 
bracht, vom  warmen  Alkohol,  Terpentin- 
spiritus und  Aether  aber  aufgelöst  werden. 
Allein  so  oft  nun  letztgenannte  Mittel  ihre 
Wirkung  auf  den  lebenden  Organismus 
entfalteten,  so  oft  schwanden  auch  jene 
von  der  Chemie  verheissenen  Wunder;  und 
wenn  sie  wirklich  einige  Erleichterung 
verschafften,  so  geschah  dies  sicherlich  aus 
gauz  anderen,  als  dem  angegebenen  Grunde. 
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So  wurde  ein  solches,  nach  chemischen 
Verhältnissen  kombinirtes  und  zuerst  in 
den  Ahhandlung'en  der  Akademie  zu  Dijon 
bekannt  gemachtes  Mittel  (das  Durand- 
sche)  von  vielen  Seiten  her  ausserordent- 
lich gerühmt.  Dieses  besteht  aus  drei 
Drachmen  Schwefeläther  und  zwei  Drach- 
men Terpentinspiritus , von  welcher  Mi- 
schung, nachdem  man  zuvor  einige  Tage 
erweichende  und  lösende  Mittel  angewandt, 
zwei  Skrupel  in  den  Morgenstunden  mit 
Molken  oder  einem  lösenden  Absude  ge- 
nommeu  werden.  Gewiss  aber  wirkt  die- 
ses Mittel  hlos  auf  die  Häute  des  Magens 
und  die  ersten  Partien  des  Dünndarms,  ge- 
langt sicherlich  durch  den  gemeinschaftli- 
chen Gallengang  nicht  dergestalt  zur  Le- 
ber oder  zur  Gallenblase,  dass  es  in  einer 
noch  unveränderten  Zusammensetzung  auf 
die  Steine  wirken  könnte.  In  einigen  Fäl- 
len habe  auch  ich  dieses  Mittel  angewandt, 
konnte  indess,  wegen  der  üehelkeit  und 
des  Magenbrennens,  die  sich  darauf  ein- 
stellten,  nur  selten  den  Kranken  zu  einem 
nochmaligen  Gebrauche  desselben  bewegen. 
Ich  liess  daher  den  übelschmeckenden  Ter- 
pentinspiritus weg,  und  wandte  den  reinen 
Schwefeläther  mit  einer  mässigen  Gabe 
Opiumtinktur  zwar  mit  Nutzen  an , jedoch 
ohne  damit  je  einen  Stein  aufzulösen. 

Da  nun  die  Kunst  hinsiebts  der  Auflö- 
sung der  Gallensteine  so  wenig  vermag, 
so  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  die 
Wege,  die  sie  zu  passiren  haben,  dazu 
Torzubereiten,  und  im  Falle  die  Krämpfe, 
welche  durch  den  Stein  selber  oder  auch 
in  Folge  anderweitiger  Ursachen  herbei- 
gefübrt  werden,  diese  Durchgangspunkte 
beengen,  sie,  nach  Beseitigung  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  Momente,  auf  die 
zweckmässigste  Weise  zu  beschwichtigen. 
Sind  indess  diese,  so  häufig  zweifelhaften 
Zufälle  minder  urgirend,  so  thut  man  weit 
besser,  sich  alles  Medicinirens  zu  enthal- 
ten, und  sich  mit  dem  angezeigten  diäteti- 
schen Regime  vorläufig  zu  begnügen.  Soll- 
ten jedoch  Spannung  und  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium  und  andere  Symptome 
der  Gallensteine  ärztliche  Hilfe  erheischen, 
so  muss  vor  Allem,  und  bevor  man  noch 
Etwas  unternimmt,  darauf  gesehen  werden, 
ob  Blutandrang  nach  der  Leber,  oder  üeber- 
ladung,  Unreinlichkeit  oder  Trägheit  der 


ersten  Wege  diese  Zufälle  veranlasst  ha- 
ben, und  im  ersteren  Falle  einen  Aderlass 
vornehmen,  oder  mindestens  Blutegel  auf 
die  Lebergegend  setzen  — im  letzteren 
hingegen  ein  gelindes  Abführmittel,  etwa 
aus  Tamarindenmolken  und  ein  erweichen- 
des Lavement  nehmen  lassen.  Ist  dies  ge- 
schehen , so  verordne  man  erweichende 
Breiumschläge  und  Einreibungen  von  ähn- 
lichen Salben  auf  den  Unterleib,  oder  auch 
ein  Halbbad.  Sollten  diese  Mittel  keine 
Erleichterung  gewähren,  und  fiebert  der 
Kranke  nicht,  so  gehe  man  zum  Aether, 
zur  Opiumtinktur  oder  zur  arabischen  Emul- 
sion mit  einem  angemessenen  Zusatze  der 
gewürzhaften  Mohnsafttinktur  über.  Durch 
diese  Behandlung  werden  wir,  insoweit 
dies  die  beschränkten  Grenzen  unserer 
Kunst  gestatten , den  Gallensteinen  den 
Weg  bahnen.  F'iebcrt  der  Kranke  aber, 
und  stellen  sich  Erscheinungen  einer,  durch 
Steinreiz  hervorgeiufenen  Leberentzündung 
ein,  so  setze  man  den  Aether-  und  Opium- 
gebrauch ganz  aus,  und  befolge  hier,  hei 
nur  einigermassen  ungünstiger  Prognose, 
Alles,  was  in  dieser  Hinsicht  bereits  hei 
der  Abhandlung  der  Leberentzündung  ge- 
sagt worden. 

Von  einigen  englischen  Aerzten  ist  die 
verdünnte  Salpetersäure  gegen  Gallensteine 
empfohlen  worden;  mir  selbst  mangelt  über 
dieses  Mittel  alle  Erfahrung.  Andererseits 
erinnerte  ich,  dass  das  Quecksilber,  bis 
zur  Salivation  gereicht,  die  Auflösung  des 
Steins  — wie  dies  ein  anderer  englischer 
Arzt  fast  in  allen  F'ällen  verspricht  — be- 
wirke. Obschon  mir  wohl  bekannt  ist,  dass 
Gallensteine  in  einigen  Fällen  auch  durch 
Erbrechen  entleert  worden,  so  habe  ich 
doch,  um  die  von  ihnen  in  Anspruch  ge- 
nommenen Theile  nicht  heftigen  und  ge- 
fahrvollen Erschütterungen  auszusetzen,  nie- 
mals Brechmittel  ungewandt. 

Behandlung  des  icterns  spasticus. 
Findet  bei  dieser  Varietät  der  Gelbsucht 
keine  deutliche  Komplikation  mit  andern 
Krankheitszuständen  Statt,  was  die  Sache 
allerdings  ändert,  so  verträgt  sie  weder 
eine  sehr  schwächende,  noch  eine  stark 
reizende  Behandlung.  Man  lasse  sich  da- 
her von  dem  bitteren  Gesebmitek  im  Munde, 
von  der  Üehelkeit,  dem  Erbrechen  nicht 
täuschen,  welche,  im  Ganzen  so  schwan- 
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kendcn  Symptome  üntcrieibssaburren  vor- 
spieg'cln.  Selbst  lösende  Mittel,  die  doch 
gemciDbin  fast  bei  jeder  Gelbsucht  ange- 
vrendet  werden,  würden  bei  so  bedeutender 
Nervenaufregung  nur  sebaden.  Es  sind 
demnacb  unter  diesen  Umständen  einzig 
und  allein  jene  Mittel  aus  der  Klasse  der 
Anodyna  angezeigt,  die  in  kleineren,  aber 
liäulig  wiederholten  Guben  gereicht,  weder 
übel  schmecken,  noch  sehr  erhitzen.  Unter 
diesen  gebührt  dem  Opium  die  erste  Stelle. 
Man  gibt  von  einer  Mischung  aus  zwanzig 
Tropfen  Opiuintinktiir  in  zwei  Unzen  de- 
stilliiten  Wassers  mit  einem  Zusätze  von 
urubisebem  Gummi  und  einem  Avoblscbmek- 
kenden  Syrup  alle  Viertelstunde,  bis  die 
Zufälle  sieb  legen,  den  vierten  Tlieil.  Hy- 
poebondrisebe  und  liystcriscbe  Kranke,  die 
bereits  an  flüchtige  Reizmittel  ziemlich  ge- 
wöhnt sind,  und  keine  Fieberbewegungen 
verratlien,  kann  man  während  des  Anfalls 
Hirsebborngeist,  Scbwefelätber  in  Verbin- 
dung mit  einer  angemessenen  Gabe  Opium- 
tinktur  zu  einigen  Tropfen  und  in  ziemlich 
kurzen  Pausen  in  einem  Kumillenaufgusse 
nehmen  lassen. 

Ausser  den  genannten  Mitteln  müssen 
erweichende  Lavements,  Einreibungen  auf 
den  Unterleib  mit  dem  itnguenlum  nervi- 
tium , Breiumschläge  aus  Leinsamen  oder 
etwas  Aebnlichem , ganz  besonders  aber 
laue  Halbbäder  verordnet  werden.  Hat 
man  mittelst  eines  erweichenden  Lavements 
bereits  Kothabgang  bewirkt,  so  wird  ein 
Klystir  aus  einem  Kumillenaufgusse  oder 
aus  Asand,  mit  einem  Eigelb  abgerieben, 
sehr  gute  Dienste  leisten. 

Behandlung  des  icterus  venenosus. 
Von  dieser  durch  den  Biss  giftiger  Tbiere 
erzeugten  Gelbsucht  handelnd,  erzählt  Ga- 
len Folgendes:  „Einer  der  kaiserlichen 
Diener,  welcher  zum  Schlangenbiss  verur- 
tbcilt  war,  gebrauchte  einige  Zeit,  nach- 
dem er  diese  Strafe  erlitten,  seine  gewöhn- 
lichen Mittel  dagegen.  Als  aber  die  Farbe 
am  ganzen  Körper  verändert  und  fast  lauch- 
grün  wurde,  kam  er  zu  mir,  und  erzählte 
mir  .Vlies.  Ich  verordnete  ihm  den  The- 
riak  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  die  Haut 
sehr  bald  ihre  natürliche  Farbe  wieder  er- 
hielt.” — Wiewohl  ich  zehn  Jahre  in  Ita- 
lien — einem  Lande , wo  V erletzungen 
durch  Vipern-  und  Skorpionbiss  nichts  Un- 


gewöhnliches sind  — zugebracht  habe,  bot 
sich  mir  doch  niemals  Gelegenheit  dar, 
eine  in  Folge  des  Bisses  dieser  Tbiere 
entstandene  Gelbsucht  zu  beobachten.  Sollte 
mir  daher  ein  ähnlicher  Fall  Vorkommen, 
so  würde  auch  ich,  aus  rein  theoretischen 
Gründen,  zur  folgenden,  von  einem  berühm- 
ten Arzte  vorgeschlagenen  Mischung  meine 
Zuflucht  nehmen : 

^ Sal.  volalil.  oleos.  5/S,  Tinct.  opii 
crocat.  glitt.  X V. , Syrnp.  Dia- 
cod.  %j. 

M.  D.  S.  Stündlich  eine  halbe  Unze  in 
Thee  zu  nehmen. 

Behandlung  des  intermittiren- 
den  Ikterus.  Tritt  dieses,  im  Ganzen 
nur  seltene  und  von  einem  berühmten  dä- 
nischen Arzte  beschriebene  Uebel  als  Sym- 
ptom eines  Wechselfiebers  periodisch  auf, 
schwindet  es  in  der  Apyrexie,  so  richtet 
sieb  die  Behandlung,  falls  nicht  gastrische 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  da- 
mit komplicirt  sind,  wo  demnach  zuvor  die 
Intermittens  durch  Ausleerung  dieser  Stoffe 
in  ein  einfaches  Wechselfieber  verwandelt 
werden  muss,  allein  nach  den  Heilmaxi- 
men,  die  bei  der  Behandlung  dieses  Fie- 
bers angegeben  worden  (§§.  22 — 49.). 

Behandlung  des  Ikterus  in  Folge 
von  Kopfverletz^ungen.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  Gelbsucht  ist  die  Verlcz- 
zung  des  Schädels,  so  weit  sie  sich  er- 
streckt, weit  mehr,  als  die  Leber  selber 
zu  beachten.  Im  Allgemeinen  sind  hier 
kalte  Bähungen  des  Kopfes,  Blutegel  und 
andere  Hilfsmittel  angezeigt,  welche  die 
VV^undarzneikunde  darbietet. 

Baliandlung  des  icterus  gravida~ 
rum.  Nur  in  äusserst  seltenen,  von  mir 
noch  nicht  beobachteten  Fällen  kommt  die- 
jenige Gelbsucht  vor,  welche  Frauen  gleich 
in  den  ersten  Monaten  ihrer  Schwanger- 
schaft befällt  und  derselben  Quelle  ent- 
springt, aus  der  die  Uebelkeit  und  das  Er- 
brechen in  dieser  Periode  hervorgehen. 
Wie  aber  diese  letztgenannten  Zufälle  ge- 
meinhin durch  keine  Bemühungen  der  Kunst 
gemildert  werden  können , während  sie 
meist , ungefähr  nach  der  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  von  selbst  zu  schwinden 
pflegen;  auf  gleiche  Weise  wird  auch  von 
ärztlicher  Hilfe  nur  wenig  gegen  diese 
Gelbsucht,  der  eine  ähnliche  Ursache  zum 
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Grunde  liegt,  zu  LoflFen  sein.  Falls  indess 
bei  einer  noch  jugendlichen,  blühenden  und 
vordem  stark  geregelten  Frau  sich  ikteri- 
sehe  Erscheinungen  im  höheren  Grade  ein- 
stellen , und  gleichzeitig  Symptome  von 
Völle  und  erhöhter  Temperatur  zugegen 
sind,  so  müsste,  dünkt  mich,  ein  Ader- 
lass von  Nutzen  sein. 

Ganz  anders  aber  verhält  es  sich  mit 
der  Gelbsucht,  die  in  den  späteren  Mo- 
naten der  Schwangerschaft,  meist  in  Folge 
von  Druck  des  Fruchthalters  auf  die  Le- 
ber, sich  bildet  und  gemeinhin  erst  nach 
der  Niederkunft  schwindet.  Bisweilen  ent- 
steht dieses  Uebel  indess,  zumal  bei  voll- 
saftigen Frauen,  durch  Blutandrang  nach 
der  Leber,  oder  hei  schwelgerischen  Ge- 
nüssen Ergebenen  durch  gastrische  Unrei- 
nigkeiten, für  die,  da  die  Gebärmutter  be- 
reits einen  so  grossen  Umfang  einnimmt, 
kaum  Platz  mehr  im  Unterleihe  ist.  Es 
wird  demnach  im  ersteren  Falle  ein  Ader- 
lass, im  letzteren  ein  gelindes  Abführmit- 
tel angezeigt  sein.  Bilden  sich  die  ikteri- 
schen  Erscheinungen  in  Folge  des  zu  gros- 
sen Umfangs  der  schwängern  Gebärmutter 
allein,  wodurch  bisweilen  nicht  sowohl  die 
Leber,  als  vielmehr  die  Gallenblase  der- 
massen gedrückt  wird,  dass  sie  sich  ihres 
galligen  Inhalts  nicht  entleeren  kann  und 
dadurch  eine  enorme  Ausdehnung  erlei- 
det, so  ist  unter  diesen  Umständen  aller- 
dings ein  Riss  derselben  während  des  Ge- 
bäraktes, zumal  bei  den  letzten  Wehen,  zu 
fürchten  — wie  ich  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet  habe.  Da  der  Fruchthal- 
ter nicht  bei  allen  Frauen  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  sich  senkt,  vielmehr  oft- 
mals — sei  es  nun,  weil  das  Kindeswasser 
in  grösserer  Menge  vorhanden,  oder  weil 
die  Frau  mit  Zwillingen  schwanger  ist, 
oder  endlich,  weil  das  Kind  in  einer  fal- 
schen Lage  ist  — in  der  oberen,  nach 
dem  Unterleibe  zu  gerichteten  Gegend  des 
Fruchthalters  bis  zu  den  Geburtswehen 
verweilt:  so  wird  auch  diese  Besorgniss 
in  solchen  Fällen  noch  gesteigert.  Um 
diesem  Uebel  nun  vorzubeugen,  verordne 
man  noch  vor  der  Geburt  wenn  nicht  Ader- 
lässe , doch  mindestens  gelindabführende 
Lavements , während  man  im  Gebärakte 
selbst  die  Blasengegend  gelind  unterstützt. 

Behandlung  des  ictern»  hepaticus. 


Mit  Bezugnahme  auf  das , was  bereits 
über  Entzündung,  Vereiterung  und  Ver- 
härtung der  Leber  (§§.  245 — 250.),  über 
die  Retentionskrankheiten  im  Allgemeinen 
(§§•  694  — 700.)  und  im  Unterleibe  insbe- 
sondere (§.  836.)  erwähnt  worden,  wird 
hier  nur  wenig  noch  hinsichts  der  Behand- 
lung der  durch  Leherleidcn  entstandenen 
Gelbsucht  zu  sagen  sein.  Zwar  beweisen 
uns  schon  der  Krampfikterus,  so  wie  die 
Gelbsucht  der  Schwängern  und  Neugebo- 
renen, dass  nicht  alle  Arten  des  ikterischen 
Leidens  in  Folge  dieser  Krankheitszustände 
der  Leber  sich  bilden;  allein  andererseits 
ist  es  eben  so  gewiss,  dass  zum  mindesten 
der  grössere  Theil  solcher  Kranken  Le- 
beranschoppungen und  Leberverstopfungen 
ihr  Uebel  danken.  Es  werden  demnach 
auch  hier,  nächst  den  zum  äusseren  Ge- 
brauche angewandten  Mitteln,  wohin  na- 
mentlich Seifenbäder , Einreibungen  von 
Althäsalbe,  von  unguentum  catendulae, 
mit  einem  kleinen  Zusätze  von  grauer 
Quecksilbersalbe  und  Kampher,  auf  die 
Lebergegend , lösende  Lavements , in- 
nerlich die  sogenannten  Resolventia  und 
gelindem  Abführmittel  angezeigt  sein.  Zu 
den  letztem  gehören  nun : frisch  gepresste 
Kräutersäfte,  frisch  bereitete  Extrakte  von 
Taraxakum,  Cichoreum,  Gramen  in  Kalbs- 
brühe oder  in  gelind  aufgekochten  Mol- 
ken genommen,  Mittelsalze,  wie  essig- 
saures und  weinsaures  Kali,  in  Verbindung 
mit  der  wässrigen  Rhabarbertinktur,  Seife, 
Ammoniakgummi  mit  den  Extrakten  des 
Schöllkrauts,  der  Seifenwurzel,  oder  einer 
gelinden  Bitterkeit  in  Pillcnform  gebracht, 
endlich  Kalomel  und  mehrere  Mineralwäs- 
ser, wie  das  Karls-  und  Marienbader,  das 
Eger-  und  Pyrmonter  Wasser.  Auch  ich 
wende  in  solchen  Fällen  die  Seife,  jedoch 
nicht  in  der  von  einem  ehemals  berühm- 
ten österreichischen  Leibarzte  empfohlenen 
Menge,  auch  nicht  so  anhaltend  an,  indem 
theils  die  Verdauuugsorgane  hier  meist 
sehr  geschwächt  sind,  theils  aber  auch  die 
Seife  selbst  leicht  ranzig  wird.  Von  dem 
vormals  so  sehr  gepriesenen  Extrakt  des 
Fleckschierlings  konnte  ich  weder  gegen 
Verstopfungen,  noch  gegen  scirrhöse  oder 
karcinomatöse  Zustände  der  Leber  oder  ir- 
gend eines  andern  Organs  Etwas  sehen. 
Sydenham  empfahl  ein  von  einer  alten 
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Frau  in  London  in  solchen  Fällen  ange- 
wandtes Hausmittel,  nämlich  ein  frisches 
Eigelb  in  einem  Maass  Kultwasser  gelüst 
und  drei  bis  vier  Mal  des  Tages  gereicht 
— ein  Mittel,  das  ihm  selbst  da,  wo  kein 
anderes  Etwas  uuszuriclitcn  im  Stunde  war, 
mehrere  Mul  die  trefflichsten  Dienste  lei- 
stete. Indem  auch  ich  dieses  Mittel  in  An- 
wendung zog,  folgte  ich  weniger  theore- 
tischen Gründen  — da  nämlich  das  Eigelb 
eine  Art  Seife  darstellt  — als  vielmehr 
der  wiederholten  Erfahrung  seines  treffli- 
chen Empfehlers.  Zwar  half  es  nicht  im- 
mer gegen  diese  durch  Leberleiden  ent- 
standene Gelbsucht;  allein  wie  heisst  denn 
das  Mittel,  dem  man  dies  in  allen  Fällen 
nachrübmen  kann  ? Einige  dieser  ikteri- 
schen  Kranken  können  Eier  nicht  gut  ver- 
tragen, und  klagen  darauf  über  Gefühl  von 
Schwere  und  Hitze  in  der  Magengegend. 
Die  Meisten  vertrugen  indess  dieses  Nah- 
rungsmittel ziemlich  gut. 

Nicht  selten  liegt  die  nächste  Ursache 
der  Gelbsucht  jenseits  der  Grenze  ärztli- 
cher Kunst;  ja,  es  wird  oftmals  die  scir- 
rhöse,  steatoniatöse  f erbärtiing  der  Leber 
nicht  nur  von  keinem  lösenden  Mittel  ge- 
hoben , sonderji  selbst  bei  fortgesetztem 
Gebrauche  solcher  und  mit  ihnen  verbun- 
dener Abführmittel  nur  noch  verschlim- 
mert, oder  es  stellen  sich  weit  früher,  als 
es  unter  diesen  Umständen  zu  geschehen 
pflegt,  Abzehrung  und  tödtliche  Wasser- 
sucht ein. 

Zwar  ist  es  an  und  für  sich  ein  gün- 
stiges Zeichen,  wenn  die  Darmausleerun- 
gen, nachdem  die  gelbe  Farbe  der  Haut 
und  der  Augen  sich  gegeben  und  auch  der 
Harn  nicht  mehr  so  gefärbt  und  färbend 
ist,  jenes  eigentbünilicbc  aschgraue  Kolo- 
rit verlieren  und  wieder  gelb  zu  werden 
anfangen;  allein  gleichwie  cs  wubriicli 
nicht  selten  geschieht,  dass  selbst  während 
des  Bestehens  der  Gelbsucht  weder  weissc 
noch  tbonartige,  sondern  ganz  normale 
Stühle  ausgeschiedeii  werden,  eben  so  jifle- 
gen  auch  oftmals  bereits  nach  gehobener 
Krankheit,  ohne  dass  diese  deshalb  einen 
Rückfall  machte,  noch  eine  Zeit  lang  diese  ik- 
terischen Uarinausleerungen  anzuhalten;  wo- 
bei der  Kranke  arleichzeitig  wohl  auch  noch 
über  ein,  wenn  nur  unbedeutendes  Gefühl 
von  Spannung  in  der  .Magcngcgend  klagt. 


Diese  Unordnungen,  zumeist  das  Produkt 
einer  noch  rückständigen  Schwäche,  wer- 
den am  besten  durch  Anwendung  bitterer 
Mittel,  wie  eines  schwachgesättigten  Quas- 
siaabsudes  mit  Orangenhlüthenwasser,  des 
Fieherklees  mit  einem  Kalmusaufgusse, 
bei  gleichzeitigem  Genüsse  der  Landluft 
und  Bewegungen  zu  Pferde,  nach  und  nach 
beseitigt. 

Behandlung  der  durch  Eingewei- 
defehler entstandenen  Gelbsucht. 
Wie  bereits  erwähnt,  treten  selbst  wäh- 
rend des  Gebäraktes  bisweilen  ikterische 
Erscheinungen  hervor,  die  meist  krampf- 
hafter Natur  sind,  durch  Druck  des  ausge- 
dehnten Fruchlhalters  auf  die  Leber  und 
Gallenblase  entstehen,  und  nach  der  Ent- 
bindung wieder  schwinden.  Auf  gleiche 
Weise  wirken  aber  auch  alle  anderen  Un- 
terleibsorgane, wenn  sie  an  Masse  und  Um- 
fang bedeutend  zunehmen,  überfüllt,  aus 
ihrer  natürlichen  Lage  verschoben  sind 
und  gegen  die  Leber  zu  gedrängt  werden, 
bald  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Theil  die- 
ses Organs,  wovon  (§.  743.)  ein  merkwür- 
diger Fall  bei  einer  an  Bauchwassersucht 
verstorbenen  Frau  angeführt  wurde.  Von 
den  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms,  zu- 
mal an  der  Einmündungsstelle  des  gemein- 
schaftlichen Gallen-  und  pankreatischen 
Ganges,  in  Folge  von  Verwachsung,  Ver- 
härtung und  Steinen , so  wie  von  den 
Krankheiten  gedachter  Kanäle  selbst  ist 
bereits  die  Rede  gewesen , zugleich  aber 
auch  bemerkt  worden,  wie  unsicher  und 
oftmals  ganz  unmöglich  die  Diagnose  die- 
ser Zustände  ist;  woraus  denn  von  selbst 
folgt,  dass  es  gegen  solche  und  ähnliche 
Uebel,  die  vor  dem  Tode  des  Krankeu 
weder  erkannt  noch  beseitigt  werden  kön- 
nen, auch  keine  ärztliche  Hilfe  gibt. 

Behandlung  des  icterus  neonato- 
torum.  Erinnert  wurde  bereits  (§.  814.), 
dass  die  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  nicht 
so  häufig  vorkomme , als  man  annimmt, 
dass  vielmehr  jene  Gelbbeit  der  Haut,  die 
bei  kräftigen  Kindern  in  Folge  der  er- 
sten reizenden  Einwirkung  der  Luft  ent- 
steht, zum  Erythem  gehöre,  welches  mit 
Abschilferung  der  Oberbaut  endigt  und 
weder  am  Auge  noch  am  Harn  den  ikteri- 
schen  Karakter  wabrnebmen  lässt.  Gegen 
diesen  Zustand  der  Haut,  der  bei  kräfti- 
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gen  Kindern  ganz  in  der  Ordnung  und 
durchaus  nichts  Krankhaftes  ist,  bedarf  es 
auch  keiner  andern  Mittel,  als  Bähungen, 
lauer  Bäder,  der  Muttermilch  — und  si- 
cherlich weder  der  Elektricität  oder  Frik- 
tionen, noch  solcher  Mittel,  die  das  Kin- 
despech ausleeren.  Ein,  dem  ähnliches  Ver- 
fahren findet  auch  dann  Statt,  wenn  in 
Folge  der  Unterdrückung  der  Hautausdün- 
stung, und  zwar  gleich  nach  der  Gehurt, 
Krämpfe  und  dadurch  Gelbsucht  entstehen. 
Verzögert  sich  indess  die  Ausleerung  des 
Mekoniums,  und  scheint  sich  in  Folge  der 
Verhaltung  desselben  Ikterus  gebildet  zu 
haben,  so  werden  erweichende  Lavements, 
zum  inneren  Gebrauche  aber  folgende  ge- 
lindwirkende  Mischung: 

At/.  foenic.  Tinct,  rhei  aPfuos. 

^iij,  Syrup.  cic/ior.  5ß-  A/i, 
allmälig  gegeben,  hier  hinreichen. 

Behandlung  des  icterus  ylethori- 
cns.  Ging  diesem  Uebel  eine  Unterdrük- 
kung  des  Hämorrhoidal-  oder  Menstrual- 
flusses  voran,  so  werden  entzündungswi- 
drige Diät,  Blutegel  an  den  After  oder  an 
die  Schamtheile,  bisweilen  aber  auch  in  die 
Lebergegend  und  zum  inneren  Gebrauche 
Tamarindenmolken  oder  Kalomel,  hei  Zei- 
chen einer  bevorstehenden  Leberentzün- 
dung hingegen  die  dieser  Krankheit  ent- 
gegengesetzten Mittel  (§.  250-)  ange- 
zeigt sein. 


Sechste  Ordnung. 

Drittes  Geschlecht. 

Harnsteine. 

( Calculi  Urinales^ 

§.  918.  Die  so  grosse  Verschiedenheit 
ihrer  Bestandtheile  bestimmte  mich,  die 
Gallen-  von  den  Harnsteinen  zu  trennen. 
Indem  ich  nun  von  letzteren  hier  zu  spre- 
chen habe,  bemerke  ich  gleich  von  vorn 
herein,  dass  ich  mich,  zur  Vermeidung  al- 
ler Weitschweifigkeit,  und  um  Bekanntes 
nicht  noch  einmal  zu  wiederholen,  auf  Meh- 
reres,  was  von  ausgezeichneten  Schriftstel- 
lern unserer  Zeit,  Aerzten  sowohl,  als 
Wundärzten  und  Chemikern,  über  diesen 
Gegenstand  bereits  gesagt  worden,  hier 


berufe,  mich  damit  begnügend,  meinen  jun- 
gen Lesern,  hei  denen  ich  die  Lehren  der 
Chemie  und  Pathologie  voraussetze,  das 
Wissenswerthe  darüber  in  gedrängter  Kürze 
vorzutragen. 

§.  919.  Häufiges  Vorkommen  der 
Harnsteine.  Käme  den  verschiedenen, 
unter  einer  Steinform  auftretenden  Kon- 
kretionen, die  beim  Menschen  weit  häufi- 
ger, als  bei  Thieren,  angetroffen  werden, 
diese  Bezeichnung  zu,  so  könnte  man  den 
menschlichen  Körper  ganz  füglich  eine 
Steingruhe  nennen.  Denn  es  gibt  kei- 
nen Theil  vom  Kopf  bis  zum  Fuss,  worin 
man  nicht  bisweilen  Steine  gefunden  hätte; 
und  schon  Hippokrates  spricht  von  Stei- 
nen in  der  Gebärmutter.  Von  allen  Orga- 
nen haben  indess  die  Harnwerkzeuge  das 
traurige  Vorrecht  dazu.  Nun  ist  aber,  mit 
Ausnahme  der  Gallen-  und  Harnsteine,  die 
Analyse  aller  übrigen  steinartigen  Kon- 
kretionen weder  mit  der  Sorgfalt  noch  in 
der  Anzahl  vorgenommen  worden,  dass  die 
allgemeine  Lehre  über  die  Steinzeugung 
im  menschlichen  Körper  dadurch  bis  heu- 
tigen Tages  eine  Bereicherung  erhalten 
hätte  — ein  Umstand,  der  freilich  bekla- 
genswerth,  indess  in  dem  so  seltenen  Vor- 
kommen dieser  abnormen  Bildungen  seine 
Entschuldigung  finden  dürfte. 

§.  920.  Endemische  Verhältnisse. 
Zwar  ist  eine  Untersuchung,  in  welchen 
Gegenden  und  unter  welchen  klimatischen 
V erhältnissen  die  Harnsteine  seltener  oder 
häufiger  Vorkommen,  hier  nicht  an  ihrem 
Orte;  indess  wäre  eine  solche,  ausgehend 
von  Aerzten  und  W'^undärzten  aller  civili- 
sirten  Länder,  und  sich  hauptsächlich  da- 
mit beschäftigend,  wie  weit  und  unter  wel- 
chen Lagen,  so  wie  bei  welchen  V'erhält- 
nissen  des  Alters,  Geschlechts  und  der  Le- 
bensweise dieses  qualvolle  Uebel  in  jeder 
Gegend  sich  verbreite,  wobei  zugleich  die 
gegenseitigen  Beobachtungen  verglichen, 
und  den  Tagebüchern  der  Heilanstalten 
einverleibt  oder  zu  jährlichen  Mittbeilun- 
gen an  die  ärztlichen  Kollegen  benutzt 
werden,  eine  Sache  von  der  grössten  VV^ich- 
tigkeit  und  wahrhaft  zeitgemäss.  So  soll- 
ten, den  V ersicherungen  früherer  Aerzte 
zufolge,  Blasensteine  im  Fürst.  Bisthume 
Speier  nur  selten  Vorkommen;  als  man  aber 
mehr  Sorgfalt  auf  die  Wuudarzneikunde 
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zn  verwenden  anfing,  und  ein  bewanderter 
Arzt  den  Gebrauch  des  Katheters  allge- 
mein eingefUhrt  und  seine  richtige  Benuz- 
zung  gelehrt  hatte,  da  fand  sich  denn  auf 
einmal  Gelegenheit,  Harnsteine  zu  cntdek- 
ken.  Als  ich  nach  Italien  kam,  wo  man 
in  jeder  nur  einigermassen  bedeutenden 
Stadt  eine  Heilanstalt  und  einen  geschick- 
ten Lithotom  antriift,  war  ich  nicht  we- 
nig darüber  verwundert,  dass  die  Aerzte 
fast  Jeden,  der  an  Blasensteinen  litt,  so- 
gleich erkannten.  Zwar  kommen  Harn- 
steine in  Italien,  dem  südlichen  Frankreich, 
in  England  und  in  Belgien  viel  häufiger 
als  in  Deutschland  vor;  allein  sicherlich 
stellt  sich  der  Unterschied  dieses  Verhält- 
nisses weit  geringer,  wenn  die  Aerzte 
Deutschlands  vordem  mehr  Fleiss  und  Sorg- 
falt auf  die  Ermittelung  dieser  Krankheit 
verwandt  hätten.  So  wurde  selbst  in 
Oesterreichs  Hauptstadt,  als  ich  vor  fünf- 
undzwanzig Jahren  V orstand  des  dortigen 
Krankenhauses  war  — worin,  beiläufig  ge- 
sagt,  gegen  16000  Kranke  jährlich  aufge- 
nommen wurden  — kaum  in  einem  oder  in 
zwei  Jahren,  und  obenein  selten  mit  gün- 
stigem Erfolge,  der  Steinschnitt  gemacht; 
als  aber  ein  höchst  ausgezeichneter  Litho- 
tom aus  Venedig  nach  dieser  Hauptstadt 
kam  und,  meiner  Einladung  freundschaft- 
lichst  entgegenkommend,  seine  so  treffliche 
Methode  des  Steinschnitts  zuerst  an  Lei- 
chen, späterhin  aber  auch  an  einigen  Kran- 
ken dieser  Heilanstalt  öffentlich  ausübte, 
als  auch  unsere  Chirurgen  in  diesem,  of- 
fenbar höchst  schwierigen  Theile  wund- 
ärztlicher  Kunst  eine  wunderbare  Fertig- 
keit erlangten,  und  von  Stund  an  mehr 
Kranke  in  einem  Jahre,  als  ehedem  in 
zwanzig  Jahren,  am  Stein,  und  zwar  mit 
Glück  operirt  wurden.  Eben  so  glaubte 
man , bevor  die  chirurgische  Klinik  in 
Wilna  errichtet  war,  dass  auch  in  Litbauen 
nur  wenig  Blasensteine  vorkämen ; wäh- 
rend man  diese  nunmehr  mit  Hilfe  des  Ka- 
theters, nachdem  man  die  zweckmässige 
Anwendung  desselben  gelernt,  leider!  nur 
zu  häufig  entdeckt. 

Dass  es  aber  auch,  von  der  anderen 
Seite  betrachtet,  nicht  überall  an  dem 
Mangel  geschickter  Wundärzte  liege,  wenn 
nicht  mehr  Blasensteine  angetroffen  werden, 
davon  konnte  ich  mich  in  dem  Gebiete  der 


Stadt  Göttingen  überzeugen,  wo  Harn- 
und  Blasensteine  unter  allen  Krankheiten 
am  seltensten  Vorkommen.  So  fand  ein 
ehedem  höchst  ausgezeichneter  Physiolog 
an  der  göttinger  Universität  unter  230  Lei- 
chen verschiedenen  Alters,  Geschlechts  und, 
wie  leicht  begreifbar,  aus  den  unteren 
Klassen  der  Bevölkerung,  die  er  secirte, 
nur  zwei  Mal  Steine  in  den  Harnwegen. 
Dafür  sind  aber  Gallensteine  weit  häufi- 
ger. Unter  den  Tropen  sollen  Harnsteine, 
einem  englischen  Arzte  zufolge,  der  sich 
dort  mehrere  Jahre  aufhielt,  gar  nicht 
Vorkommen. 

§.  921.  Allgemeinheit  der  Harn- 
steine. Es  verschonen  diese  Steine  kein 
Alter  und  kein  Geschlecht.  So  entdeckte 
ein  holländischer  Arzt,  Verfasser  des  Wer- 
kes „über  die  Nierenentzündung”  selbst 
bei  Embryonen  von  fünf  bis  sechs  Mona- 
ten Steine  in  den  Nieren,  die  fast  hart 
waren.  Ein  anderer  berühmter  Arzt  und 
einer  meiner  Vorgänger  auf  dem  I.ehrstuhle 
zu  Göttingen,  beschreibt  in  seinem  Werke 
„über  angeborne  Steine”  zwei  Fälle,  wo 
hei  einem  Kinde  von  zwei  und  einem  an- 
dern von  acht  Tagen  der  Tod  während 
des  Abgangs  ganz  kleiner  Steine  unter 
Konvulsionen  erfolgte.  Während  Gallen- 
steine im  frühesten  kindlichen  Alter  im 
Allgemeinen  allerdings  nur  selten  verkom- 
men, läst  sich  dies  von  den  Harnsteinen, 
häufigen  Beobachtungen  zufolge,  die  so- 
wohl in  England  wie  in  Italien  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  worden , keinesweges 
sagen. 

§.  922.  Ihre  Verwandtschaft  mit 
Gicht.  Gichtkranke  leiden  vor  Allem  an 
Steinen.  Schon  der  während  des  Poda- 
gras ausgeschiedene  Harn  beweist  hinläng- 
lich die  Verwandtschaft  zwischen  Gicht-  und 
Steinkrankheit;  und  so  kommen  auch  bei 
Vielen,  die  an  Podagra  und  Gichtknoten 
leiden,  Nierensteine  vor.  Allein  wiewohl 
ich  selbst  bereits  dreiunddreissig  Jahre  von 
den  heftigsten  gichtischen  Fussschmerzen, 
ohne  dass  eine  erhebliche  Anlage  dem 
Uebel  zum  Grunde  läge,  fast  alljährlich 
ein  Mal  geplagt  werde,  jedoch  noch  nie- 
mals an  Gichtknoten  litt,  so  haben  sich 
doch  bis  zur  Stunde  noch  keine  auf  die 
Gegenwart  von  Steinen  hindeutende  Er- 
scheinungen eingefunden,  wenngleich  der  in 
56 
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solchen  Anfällen  gelassene  Harn  von  dem 
im  Podagra  vorkommenden  auch  nicht  im 
Mindesten  sich  unterscheidet.  Oftmals  fin- 
det man  bei  Kranken,  die  au  Harnsteinen 
leiden , auch  in  anderen  Theilen  diese 
krankhaften  Bildungen  wieder.  So  wird 
ein  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  berich- 
tet, wo  bei  einer  Frau  Steine  sowohl  auf 
der  Oberfläche  der  Haut,  als  durch  die 
Scheide,  den  inneren  Gehörgang  und  sogar 
durch  die  Augenwinkel  hervortraten,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  Niere,  Leber 
und  Lunge  davon  besetzt  waren;  woraus 
man  denn,  falls  die  bei  einem  und  demsel- 
ben Subjekte,  und  zwar  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  der  Harnwege  Vorgefunde- 
nen Steine  die  nämliche  Analyse  darbüten, 
den  Schluss  gewinnen  könnte , dass  die 
Harnsteine  weniger  in  Folge  eines  Fehlers 
des  Organs,  als  des  Harns  selber,  oder  bei- 
der zugleich,  bald  hier  bald  dort  abgela- 
gert werden. 

§.  923.  Sitz  der  Harnsteine.  Die- 
jenigen Konkretionen,  welche  im  eigentli- 
chen Sinne  als  Harnsteine  bezeichnet  wer- 
den können,  kommen  entweder  in  den  Nie- 
ren oder  Harnleitern,  oder  auch  in  der 
Harnblase,  der  Vorsteherdrüse  oder  endlich 
in  der  Harnröhre  vor.  Bisweilen  gelan- 
gen sie  aus  diesen  Organen  — sei  es  nun 
in  Folge  vorausgegangener  Vereiterung 
oder  anderer  organischen  Verletzungen  — 
in  andere  benachbarte  Höhlen,  wie  nach 
vorgenommenem  Steinsebnitt  ins  Mittel- 
fleisch, nach  Statt  gefundener  Erosion  oder 
Durchbohrung  der  Harnröhre  ins  Skrotum, 
in  Folge  einer  ähnlichen  Verletzung  der 
weiblichen  Harnblase  in  die  Scheide,  bei 
angeborener  oder  auch  erworbener  lang- 
wieriger Phimose,  falls  der  Harn  in  seinem 
Abflüsse  behindert  wird,  wohl  selbst  unter 
die  Vorhaut,  und  nehmen  in  allen  diesen 
Theilen  ihren  beständigen  Aufenthalt.  In- 
dess  scheint  doch  der  grössere  Tbeil  die- 
ser steinigen  Konkretionen , die  in  der 
Scheide  oder  unter  einer  nicht  rein  gehal- 
tenen Vorhaut  gefunden  werden,  anderer 
Art  zu  sein,  als  die  eigentlichen  Harnsteine. 
Vielleicht  ist  die  Niere,  zumal  vorzugsweise 
die  linke,  die  Lagerstätte  der  meisten 
Harnsteine.  Letzteres  Phänomen  sucht  der 
Verfasser  der  bekannten  Abhandlung:  „de 
lithyaai  simstro  reni  frequentius  quam 


dextro  infesta"  (Dr.  Werth)  von  der 
Länge  der  linken  Nierenvene  und  ihrem 
Laufe  unter  der  Aorta  herzuleiten,  wäh- 
rend andern  Schriftstellern  zufolge  die 
rechte  Niere  deshalb  viel  weniger  als  die 
linke  von  Steinen  in  Anspruch  genommen 
wird,  weil  sie  durch  den  Druck  der  darauf 
liegenden  Leber  davor  geschützt  werde. 
Welche  Ansicht  — beide  stützen  sich  gröss- 
tentbeils  auf  die  jatromechaniseben  Lehren 
einer  verflossenen  Zeit  — oder  ob  keine 
von  ihnen  die  richtige  sei,  und  worauf  der 
wahre  Grund  dieser  thatsächlichen  Erschei- 
nung beruhe,  lasse  ich  aus  zweierlei  Grün- 
den dahingestellt ; erstens,  weil  ich  in  den 
von  Mutter  Natur  auf  diese  Weise  gewiss 
nicht  ohne  weise  Absicht  getroffenen  An- 
ordnungen Nichts  zu  ändern  vermag,  zwei- 
tens aber  auch,  weil  ich  nicht  anstehe, 
das  freimUtbige  Geständniss  hier  abzule- 
gen , dass  ich  unter  vielem  Andern  auch 
dies  nicht  weiss.  indess  bleibt  doch  die 
rechte  Niere  keinesweges  gänzlich  von 
Steinen  verschont,  wie  schon  — um  von 
anderen  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
zu  schweigen  — aus  einem  Falle  sich  er- 
gibt, wo  bereits  der  erste  berühmte  Vor- 
stand der  wiener  Klinik  (van  Swieten) 
mehr  als  sechs  Unzen  Harnsteine  in  dieser 
Niere  antraf;  wie  denn  nicht  minder  aus 
den  vielen  Fällen,  wo  in  beiden  Harnlei- 
tern wirkliche  Harnsteine  angetroflFcn  wur- 
den, sich  hcrausstellt:  dass  der  Grund  dazu 
nicht  in  einer,  sondern  in  beiden  Nieren  gele- 
gen bube.  Ich  selbst  habe  in  beiden  Nieren 
desselben  Individuums  Harnsteine  in  reich- 
licher Menge  angetroffen  und  in  meinen 
klinischen  Erläuterungen  eine  Beschreibung 
davon  gegeben. 

§.  924.  Gewicht  und  Umfang  der 
Harnsteine.  Fast  fabelhaft  klingen  die 
Angaben,  bis  zu  welchem  Umfange  Harn- 
steine anwachsen  können,  würden  sie  nicht 
durch  solche,  in  verschiedenen  Museen  auf- 
bewahrte Steine  unleugbar  bestätigt.  So 
theilte  mir  der  treffliche  Vorstand  der 
städtischen  Heilanstalt  zu  Cordogno  (im 
Mailändischen)  einige  Blasenstcine  im  Jahre 
1787  mit,  von  denen  der  grösste  dreissig 
bis  vierzig  Drachmen  wog.  Einem  gelehr- 
ten Arzte  zu  Cremona  dankt  das  patholo- 
gische Museum  zu  Pavia  einen  Blasenstein 
von  lOi  Unzen.  Auch  sah  ich  einen  schwe- 
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ren  Blasenstein  von  der  Grösse  eines  Gän* 
sceies,  dessen  ini  Mittelpunkt  belindlicLer 
unsichtbarer  Kern,  bei  jeder  Bewegung 
des  Steins  einen  eigenen  Ton  von  sich  gab. 
Bekannt  ist  es,  dass  Harnsteine  ein  Gewicht 
von  drei  Pfund  und  nocli  darüber  erreich- 
ten. Die  specifisebe  Schwere  des  Harn- 
steins zu  dem  des  Wassers  pflegt  etwa  in 
dem  Verhältnisse  von  1 : 426  zu  sein. 

§.  923.  Die  Form  der  Harnsteine  rich- 
tet sich  theils  nach  der  verschiedenen  Ge- 
stalt ihres  Kerns  — der  fast  überall  ange- 
troifen  wird  — theils  aber  auch  nach  der 
Gestalt  der  Höhle,  worin  sie  zuerst  sich 
gebildet,  und  ist  demnach  bald  oval,  bald 
ungleichförmig,  eckig,  bald  ästig.  So  sah 
ich  einen  Stein,  der  fast  im  Mittelpunkte 
seines  Körpers  gleichsam  angefressen  und 
durchbohrt  w'ar,  in  der  Mündung  der  Harn- 
blase, wodurch  die  Schliessung  derselben 
behindert  wurde,  und  unwillkürlicher  Harn- 
abfluss entstand,  ln  den  Ephemeriden  der 
Naturmerkwürdigkeiten  wird  eines  grossen 
Steins  gedacht,  der  nach  vorausgegange- 
nen Leihschmerzen  durch  den  Mastdarm  ah- 
ging,  und  zu  beiden  Seiten  mit  einer  Oeff- 
nung  versehen  war,  wodurch  mehrere  noch 
lebende  Spulwürmer  krochen.  Die  äussere 
Fläche  der  Harnsteine  ist  bald  glatt,  bald 
rauh,  bald  höckerig  und  bald  — eine  Form, 
die  dem  Kranken  den  grössten  Schmerz  be- 
reitet — durchaus  zackig.  Beim  ästigen 
Stein  lagert  sich  um  die  zackige  Rinde  des 
Kerns  eine  weisse  oder  auch  anders  modi- 
llcirte  Masse  an,  wodurch  die  zwischen  den 
Zacken  gelegene  Höhle  ausgefüllt  und  aus- 
geglichen wird,  so  dass  der  Stein,  je  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Harn- 
feuchtigkeit, eine  glatte  Form,  und  auf 
diese  Weise  der  arme  Kranke  durch  eben 
diese  Zunahme  der  Konkretion  einige  Er- 
leichterung erhält,  ln  den  meisten,  doch 
sicherlich  nicht  in  allen  Fällen  verbreitet 
der  ausgeschiedenc  Harn  einen  Geruch. 
Ein  vordem  ausgezeichneter  holländischer 
Chirurg  (Camper)  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  Härte  des  Steins  zwar  von  der 
Beschaffenheit  des  Harns,  keinesweges  aber 
von  der  Zeit  ahhänge.  Zwar  findet  man 
mehrere  Steine  oftmals  in  einer  Höhle,  je- 
doch  nicht  — wie  man  ehedem  annahm, 
als  die  Steine  noeh  nicht  durchsägt  wur- 
den — in  Eins  verschmolzen. 


Auch  die  Farbe  der  Harnsteine  wechselt 
nach  der  Beschaffenheit  des  Harns,  aus 
dem  sie  sich  bilden,  und  ist  demnach  bald 
strohgelb,  bald  dunkler,  bald  graugelhlich, 
bisweilen  braun,  ja  wohl  selbst  schwärz- 
lich, in  andern  Fällen  kreideweiss  oder 
aueh  in’s  Weissgraue  oder  Graugelhe  über- 
strahlend. Selbst  das  Alter  des  Steins  än- 
dert seine  Färbung,  wie  sich  dies  bekannt- 
lich auch  mit  den  Perlen  verhält. 

§.926.  Kern  des  Steins.  Zum  Kern 
oder  Koncentrationspunkte  des  Steins  die- 
nen alle  festen  Körper.  Verweilen  diese 
nämlich  längere  Zeit  in  irgend  einer  Höhle, 
so  setzt  sich  bald  eine  steinige  Kruste  an, 
die,  ohne  dass  der  Harn  fehlerhaft  wäre, 
tagtäglich  zunimmt.  Wird  z.  ß.  der,  wegen 
Harnbescliwerde^i  in  der  Bluse  zurückge- 
lussene  biegsame  Katheter  nicht  mindestens 
Tags  darauf  herausgezogen  und  gereinigt, 
so  setzt  sich  eine  steinartige  Kruste  an, 
wodurch  es  oftmals  schwer  hält,  die  Sonde 
herauszuhringen  — eine  Operation,  die  in 
solchen  Fällen  selbst  wohl  nicht  ohne  Blut 
ahläuft.  — Camper  führt  einen  Fall  an, 
wo  sich  an  einem  die  Bluse  durchbohrenden 
Holzsplitter,  der  hier  einige  Zeit  stecken 
geblieben  und  endlich  durch  den  Schnitt 
entfernt  worden,  bereits  deutlich  wahrnehm- 
bare Steinkonkretionen  angesetzt  hatten; 
während  in  einem  anderen  Falle  ein  Back- 
zahn dem  Blusensteine  zum  Kern  diente. 
Gleichfalls  sprechen  unzählige  Beobachtun- 
gen — die  ich  hier  nicht  näher  anführen 
will  — dafür,  dass  sich  an  kleine  Nadeln, 
Kugeln,  Nägel  u.  dgl.  m.,  welche  in  die 
Harnblase  gelangten,  Steine  ansetzen.  Diese 
Anlagerung  von  Steinkonkretionen  um  feste 
Körper  geschieht  nun  — gleich  der  des 
Feldspaths  um  den  Balenit  — entweder 
strahlenförmig  gegen  den  Mittelpunkt  zu, 
oder  in  kreisförmigen  parallellaufenden 
Schichten  an  der  Oberfläche  des  Kerns. 
Zeigt  das  Harnexkret  stets  dieselbe  Be- 
schaffenheit, so  nimmt  die  Steinbildung 
gleichförmig  und  nur  langsam  zu  und  er- 
leidet innerhalb  ihrer  Substanz  keine  Ver- 
änderung; treten  hingegen  krankhafte  Ab- 
weiebungen  in  der  Harnbeschuffenheit  auf, 
so  findet  das  Gegentheil  Statt,  und  Farbe 
sowohl  als  Konsistenz  des  Steins  bieten 
dann  mannigfache  Differenzen  dar.  Aller- 
dings ist  es  richtig  — wie  bereits  oben 
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angeführt  worden  — dass  jedem  Stein  ein 
Kern,  und  zwar  ein  fester,  als  Koncentra- 
tionspunkt  dient;  damit  will  ich  aber  kei- 
nesweges  bestreiten , dass  nicht  auch  ver* 
dichteter  Schleim,  Lymphe,  Blutklumpen, 
mit  Harngries  vermischt  oder  davon  über- 
zogen, die  Fähigkeit  haben  sollten,  diesen 
Kern  zu  bilden.  Denn  wiewohl  sehr  viele 
Harnsteine,  in  der  Mitte  durchsägt,  einen 
ziemlich  festen,  ja  unlösbaren  Kern  dar- 
bieten, so  ist  doch  dieser  Versuch  noch 
keinesweges  mit  dem  bei  weitem  grösse- 
ren Theile  derselben  vorgenommen  worden; 
weshalb  es  denn  allerdings  noch  zweifel- 
haft bleibt:  ob  nicht  bei  einigen  Steinen 
dieser  Kern,  nachdem  sich  die  Rinde  be- 
reits gebildet  und  hinlängliche  Festigkeit 
erlangt  hat,  mit  der  Zeit  austrocknen,  oder 
zu  Staub  sich  auflockern  könne.  Zum  Min- 
desten scheint  jener  Fall,  wo  ich  beim 
Schütteln  eines  Harnsteins  den  Kern  im 
Mittelpunkte  der  Konkretion  beweglich  und 
tönend  gefunden  habe,  auf  Aehnliches  hin- 
zudeuten. 

§.  927-  Inkrustirung.  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  man  gewöhnlich  diejenige 
Konkretion,  die  noch  bei  Lebzeiten  des 
Menschen  aus  der  Harnfeuchtigkeit  sich 
bildet,  lediglich  durch  ihre  Form  von  der 
Steinbildung  abweicht,  keinen  Kern  bat, 
und  die  Harnleiter,  ja  wohl  selbst  die 
Harnblase,  die  Harnröhre,  so  wie  Blasen. 
geschwülste  und  Skirrhen  schichteuweis 
überzieht,  ähnlich  jener  Masse,  die  man 
nicht  selten  an  den  Wänden  und  auf  dem 
Boden  des  Nachtgeschirrs  beobachtet.  So 
lange  nämlich  die  genannten  Organe  ihren 
normalen  Schleimüberzug  haben,  so  lange 
widerstehen  sie  auch  jedem  Ansätze  von 
Steinkonkretionen;  findet  aber  eine  krank- 
hafte Schleimabsonderung  Statt,  oder  wer- 
den die  Wandungen  der  Ureteren,  der  Blase, 
trocken,  raub,  wund,  entzündlich  affleirt, 
und  der  Harn  an  diesen  Stellen  bei  länge- 
rer Körperruhe  auch  länger  zurückgehal- 
ten,  so  sind  auch,  wie  es  scheint,  die  Eie. 
mente  zu  dieser  Inkrustirung  gegeben.  Sn 
fand  man  in  einem  Falle  die  innere  Fläche 
der  Harnblase  wie  der  Harnröhre  von  einer, 
gleichsam  kalkartigen  glatten  Kruste  über- 
all überzogen.  Dass  indess  diese  Krank- 
heitszustände nicht  allzuhänfig  mit  solcher 
Verkrustung  verbunden  sind,  ergibt  sich 


schon  aus  der  Seltenheit  ähnlicher  Kob- 
kretionen. 

§.928.  Klassifikation.  Lehrbücher, 
dem  Bedürfnisse  der  studirenden  Jugend 
gewidmet,  sollten,  meines  Erachtens,  am 
allerwenigsten  sich  beeilen,  Eintbeilungen 
solcher  Gegenstände  zu  geben,  deren  nä- 
here Kenntniss  uns  noch  abgeht  — es  sei 
denn,  dass  dies  lediglich  der  übersichtli- 
eben  Ordnung  wegen  geschieht  — indem 
dadurch,  zumal  angehenden  Aerzten,  nur 
Nachtheil,  oder  doch  mindestens  kein  Vor- 
tlieil  erwächst.  Es  war  daher  auch  die 
Klassiflkation  der  Harnsteine,  nach  den 
Grundsätzen  der  ältern  Chemie  den  ursäch- 
lichen Momenten  entlehnt,  eine  völlig  irrige; 
und  auch  die  neuere  Eintheilung  dürfte  — das 
Bekenntniss  wird  mir  schwer  — nicht 
Stich  halten.  Denn  das  ist  das  Loos  der 
hermetischen  Wissenschaft,  unbeschadet 
ihres  in  vielen  Beziehungen  sehr  grossen  Nuz- 
zens,  dass  fast  in  jedem  Decennium,  wenn 
ein  neuer  Stern  sein  Licht  — nicht  selten 
ein  täuschendes  — verbreitet,  das  kaum  er- 
richtete Gebäude  grossen  Theils  wieder  ein- 
stürzt, und  unter  seinen  Trümmern  die  mit 
zu  grosser  Sicherheit  unter  seinem  Dach 
aufgeschlagene  ärztliche  Wohnung  be- 
gräbt! . . . Etwas  mehr,  jedoch  keineswe- 
ges viel  bedeutenderen  Werth  hat  die  Ein- 
theilung der  Harnsteine  je  nach  ihrer  Farbe, 
und  ihrem  Sitze;  indem  weder  die  äussere 
Fläche  dieser  Steine,  da  sie  lediglich  diese 
oder  jene  Lichtstrahlen  reflektirt,  stets 
eine  getreue  Kunde  von  der  inneren  Schichte 
gibt,  noch  andererseits  derjenige  Tlreil, 
worin  der  Stein  zuletzt  verweilt,  auch  im- 
mer seine  Wiege  war.  Davon  abgesehen, 
gewährt  doch  die  Unterscheidung  der  Harn- 
steine  je  nach  ihrem  Sitze  (§.  923)  für  die 
Darstellung  der  Symptome,  welche  jedem 
derselben  eigenthümlich  zukommen,  eine 
unleugbare  Stütze.  Bisweilen  sind  die 
Harnsteine,  zumal  in  Familien,  die  an  fixer 
Gicht  leiden,  gleich  dieser  Krankheit  sei. 
ber,  erblich.  Dass  sie  übrigens  auch  iu 
einigen  Gegenden  endemisch  Vorkommen, 
ist  bereits  oben  (§.  920.)  erwähnt  worden. 

§.  929.  Verborgene  Harnsteine. 
Erwägt  man,  dass  Steinkranke  so  heftige 
Schmerzen  erleiden,  so  dürfte  es  allerdings 
sehr  befremden,  dass  der  Stein  bisweilen 
ganz  verborgen  bleibt,  und  erst  nach  dem 
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Tode  zum  Vorschein  kommt.  So  wird,  wie 
ich  so  ehcQ  lese,  in  der  Stadt  Leyden  ein 
acht  Unzen  schwerer,  4^  Zoll  langer  und 
zwei  Zoll  breiter  Stein  aufbewahrt,  von 
dessen  Gegenwart  sich  die  Aerzte  während 
Lebzeiten  des  Kranken  auch  nicht  hätten 
träumen  lassen,  ln  einem  andern  Falle  fand 
ein  ehedem  höchst  geachteter  römischer  Arzt 
bei  zwei  Leuten,  die  niemals  Uber  Steinbe- 
schwerden geklagt,  nach  dem  Tode  in  den 
Nieren  sehr  grosse  Steine,  und  Haller 
den  rechten  Harnleiter  von  einem  Steine 
ganz  in  Anspruch  genommen,  ohne  dass 
darauf  bezügliche  Erscheinungen  während 
des  Lebens  des  Kranken  hervorgetreten 
wären.  Gleichfalls  erzählt  ein  berühmter 
Anatom  einen  selbstbeobacbteten  Fall,  wo 
ein  Stein  drei  Jahre  lang  im  rechten  Ure- 
ter verborgen  war,  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  zu  erregen.  Viele  ähnliche 
Beobachtungen  werden  von  verschiedenen 
anderen  Autoren  angeführt. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  Steine 
deshalb  der  Kenntniss  des  Arztes  entgehen, 
weil  der  Tbeil  selber,  den  sie  einnehmen, 
darüber  in  tiefem  Schweigen  verharrt,  so 
gibt  es  noch  eine  andere  Ursache,  warum 
dies  geschieht.  Es  liegen  nämlich  diese 
Konkretionen  in  der  Harnblase  oder  Harn- 
röhre entweder  ganz  frei  und  unverhüllt, 
so  dass  sie  mittelst  der  Sonde  wahrgenom- 
men werden  können,  oder  sie  sind  in  krank- 
haft gebildeten  Blasen  eingeschlossen,  in 
welchem  Falle  sie  sich  denn,  wie  sehr  dies 
auch  von  Einigen  bestritten  wird,  der  un- 
mittelbaren Berührung  des  Katheters  ent- 
ziehen. Es  wird  nämlich  die  Blasenschleim- 
baut  und  das  unter  den  Muskelfasern  be- 
flndliche  Zellgewebe  in  Folge  des  Drucks 
und  der  Reizung  des  Steins  aufgezehrt, 
aufgesaugt,  und  bietet  so  zwischen  diesen 
Fasern  dem  Steine  eine  Grube  dar,  worin 
er  bis  zur  Hälfte  gleichsam  begraben  liegt. 
Wird  nun  durch  diese  Lage  des  vielleicht 
zackigen  Steins  eine  oberflächliche  chro- 
nische Entzündung  der  Harnblase  herbei* 
geführt,  so  bildet  sich  in  Folge  derselben 
eine  Afterhaut,  die  den  Stein,  falls  er  nicht 
allzugross  ist,  in  sich  aufnimmt  und  gänz- 
lich verhüllt.  Bisweilen  geschieht  cs,  dass, 
wenn  die  Muskelfasern  der  Blase  auseinander 
gedrängt  sind,  der  Stein  sich  zwischen 
diesen  nach  den  tieferen  Stellen  senkt,  und 


diese  eben  in  manchmal  sehr  geräumige  Beu- 
tel ausdehnt,  worin  er  ganz  ruhig  versteckt 
bleibt.  Solche  Fleischblasen  sammt  allem 
Andern,  was  hierher  gehört,  habe  ich  im 
ersten  Bande  meiner  „klinischen  Erläute- 
rungen” beschrieben  und  durch  beigefügte 
Abbildungen  veranschaulicht. 

Bei  einem  polnischen  Fürsten  von  unge- 
fähr 59  Jahren  zeigten  sich  lange  Zeit 
Symptome  von  Blasensteinen.  Zugleich 
batte  der  Harn  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren immer  ein  weisses  Ansehen,  wurde 
reichlich  gelassen,  und  bildete  gleich  dar- 
auf einen  eiterartigen  schweren  Bodensatz. 
In  Warschau,  wie  in  Berlin,  wurde  Patient 
von  verschiedenen  Operateuren  mehrere  Mal 
mit  dem  Katheter  untersucht,  und  stets  fiel 
das  Ergebniss  dahin  aus;  er  leide  durch- 
aus nicht  an  Blasensteincn.  Im  Monat  Juli 
1804  endigte  dieser  Fürst  in  Wien  unter 
anhaltendem  Schluchzen  sein  qualvolles  Da- 
sein. Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
einen  7i  Unzen  und  zwei  Drachmen  schwe- 
ren' Stein  in  einem  von  der  rechten  Wand 
der  Harnblase  gebildeten  Sacke.  Die  Ge- 
stalt des  Steins  glich  der  des  Nierenbek- 
kens,  das  übrigens,  und  zwar  auf  beiden 
Seiten,  samt  beiden  Harnleitern  sehr  er- 
weitert war.  Der  linke  Harnleiter  hatte 
einen  sechsmal  grösseren  Durchmesser  als 
im  Normalzustände,  die  innere  Blasenfläche 
war  brandig.  Selbst  zwischen  den  Blasen- 
häuten wurden,  bei  ganz  unverletztem  Zu- 
stande der  inneren  Membran,  Steine  ange- 
troffen.  In  den  transactions  philosop/ii- 
cals  wird  eines  Falles  gedacht,  wo  zwei 
Steine  in  einer  starken  Membran  einge- 
schlossen und  in  der  Nähe  des  Schliess- 
muskels  der  Bluse  angewachsen  waren. 

§.930.  Symptome  der  Nierensteine. 
Mit  Ausschluss  des  Fiebers  kommen  fast 
alle  Symptome,  die  hinsichts  der  Nieren- 
entzündung angeführt  worden  (§.  258), 
auch  bei  der  Anwesenheit  von  Nierenstei- 
nen, zumal  wenn  diese  von  grösserem  Um- 
fange, spitz,  kantig  oder  zackig  sind,  vor, 
•%o  dass  demnach,  wie  bereits  an  der  er- 
wähnten Stelle  angegeben,  in  Folge  jenes 
innigen  Zusammenhanges  der  Nierengeflechtc 
mit  den  Magen  - und  Darmnerven,  die  durch 
Nierensteine  bedingten  Zufalle  in  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend,  einem  krampf- 
haften Zurückziehen  des  Hoden  und  in 
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Taubheit,  Erstarrung,  Krampf  und  Schmerz- 
haftigkeit oder  ödematöser  Anschwellung 
des  Schenkels  der  betheiligten  Seite  be- 
stehen. Schon  Hippokrates  hat  diese 
Symptome  der  Nierensteine,  im  Verhältniss 
zu  seiner  Zeit,  wo  Leichenölfnungen,  wenn 
überhaupt  vorgenommen,  äusserst  selten 
Statt  fanden  und  mit  Lebensgefahr  für  den 
Secirenden  verbunden  waren,  sehr  schön 
beschrieben,  indem  er  sagt:  „Ein  heftiger 
Schmerz  befällt  die  Nieren,  Lenden,  Ho- 
den und  die  Nierengegend,  bewirkt  häufi- 
gen Harnabgang,  bis  dieser  allmählig  ge- 
hemmt und  dann  Gries  mit  dem  Urin  abge- 
schieden wird,  wobei  der  Kranke  gleich- 
zeitig über  heftige  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre klagt,  die  nach  erfolgtem  Griesab- 
gange  nachlassen ; doch  nicht  lange  darauf, 
so  erneueren  sich  die  Leiden  des  Kranken, 
der  nun  beim  Uriniren  vor  Schmerz  sich 
am  Genital  reibt.  Die  meisten  Aerzte  las- 
sen sich  durch  die  Gegenwart  des  Grieses 
zur  Annahme  von  Blasensteinen  verleiten, 
verkennen  somit  die  eigentliche  Krankheit, 
indem  kcinesweges  die  Harnblase,  sondern 
die  Nieren  an  Steinen  leiden.”  Dass  übri- 
gens diese  decisive  Symptomen -Schilderung 
nicht  ganz  makellos  sei,  lehrten  die  spä- 
teren anatomischen  Untersuchungen.  Denn 
mögen  auch  die  hier  angegebenen  Erschei- 
nungen, bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Nieren  - und  Biasensteinen,  wirklich  sich  so 
verhalten,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass  falls 
die  ersteren  allein  vorhanden  sind,  sehr  oft 
weder  Griesabgang  mit  dem  Harne,  noch 
Schmerz  oder  Brennen  der  Harnröhre  Statt 
finden,  noch  endlich  das  Bedürfniss  gefühlt 
wird,  das  Genital  dabei  zu  reiben.  Zwar 
beobachtete  ich  in  einem  Falle  bei  einem 
Prokurator  in  Pavia  — einem  Manne,  der 
beiläufig  gegen  vierhundert  Pfund  wog  — 
die  linke  Niere  ganz  mit  Steinen  erfüllt, 
während  die  Blase  nicht  von  diesen,  son- 
dern von  äusserst  zähen  Grieskonkremen- 
ten in  Anspruch  genommen  war,  wobei  der 
Kranke  allerdings  über  Brennen  und  Schmerz 
in  der  Harnröhre  klagte;  allein  an  der 
Blascnmündung  war  zugleich  ein  Abscess 
vorbanden,  der  diesesbrennendeundschmerz- 
hafte  Gefühl  erzeugte.  Oftmals  fand  ich 
sehr  viel  Gries  im  Harne  und  dessenunge- 
achtet die  Nieren  ganz  frei  von  Steinen. 

Das  Fehlen  von  Grieskonkrementen  im 


Harne  ist  es  aber  nicht  allein,  was  die 
Diagnose  der  Harnsteine  oftmals,  besonders 
wenn  vordem  noch  niemals  ein  Stein  abge- 
gangen, so  zweifelhaft  macht,  indem  nicht 
selten  auch  beim  gichtischen  Lendenweh 
Erscheinungen  liervortreten,  die  von  denen 
der  Harnsteine  nicht  viel  abweichen,  wäh- 
rend gleichzeitig  das  Harnexkret  sehr  viel 
Gries  absetzt.  Auch  beschränkt  sich  in 
diesem  Gichtleiden  der  Schmerz  nicht  auf 
die  Lenden  allein,  sondern  ergreift  biswei- 
len auch  die  Harnleiter.  So  wird  von  einem 
berühmten  Arzte  ein  Fall  angeführt,  wo  ein 
Mann,  der  vordem  fast  ununterbrochen  an 
Gicht  gelitten,  während  ganzer  acht  Tage 
anhaltend  von  den  heftigsten  Lendenschmer- 
zen geplagt  wurde,  die  längs  des  Verlaufs 
der  Harnleiter  nach  abwärts  schossen,  wäh- 
rend gleichzeitig  ein  äusserst  schleimiger 
Harnabgang  Statt  fand.  Der  Arzt  betrach- 
tete das  Leiden  gleichsam  als  einen  durch 
gichtische  Ursachen  entstandenen  Psoas- 
krampf,  und  stellte  den  Kranken  durch  An- 
wendung eines  einfachen  Anodynums  her. 
Mehrere  solche,  sehr  merkwürdige  Beob- 
achtungen findet  man  in  der  Abhandlung 
eines  mir  befreundeten  und  ehedem  sehr 
ausgezeichneten  Arztes,  die  den  Titel  führt: 
„</e  materia  arthritica  ad  verenda  aber- 
rante,  Gotting.  1785,”  die  ich  in  meinen 
„Delectus  opusculortim"  in  Pavia  mit 
einigen  Anmerkungen  aufnahm. 

Man  wird  daher  in  dieser,  oftmals  so 
dunklen  Krankheit  nicht  durch  ein  Sym- 
ptom, sondern  durch  mehrere  derselben  zu- 
gleich, vor  Allem  aber  durch  die  vorange- 
gangenen  ursächlichen  Momente  die  Dia- 
gnose zu  sichern  haben.  Unter  diesen  Sym- 
ptomen stehen  die  Uebelkeit  und  das  Erbre- 
chen oben  an,  welche  Zufälle  in  sehr  vielen 
Fällen  bei  Nierensteinen,  keinesweges  aber 
bei  blossem  Lendenweh  Vorkommen.  Eben 
so  werden  durch  Steine,  ja  schon  durch 
weissröthlichen  Gries,  falls  er  sich  in  reich- 
licher Menge  angesammelt,  sowohl  Kräm- 
pfe, als  auch  die  wüthendsten  Darmschmer- 
Z*n  — unter  dem  Namen  „Nierenkolik,” 
bekannt  — hervorgerufen.  Bisweilen  fin- 
det in  dieser  Kolik  ein  äusserst  zäher,  weiss- 
licber  und  gleichsam  milchartiger,  oder 
mit  Eiter  vermischter  Sclileimabgang  aus 
dem  After  Statt,  während  in  anderen  Fäl- 
len hartnäckige  Verstopfung  damit  verbun- 
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den  ist.  Diese  durch  Nierensteine  veran- 
lassten  äusserst  heftigen  Schmerzen  sind 
anhaltend  fixirt  und  auf  eine  Stelle  be- 
schränkt. Da  cs  nur  selten  vorkommt,  dass 
beide  Nieren  an  diesem  üebel  leiden  — in 
welchem  traurigen  Fülle  dann  gänzliche 
Harnverhaltung  Statt  findet  — so  wüthet 
dieser  Schmerz  ganz  vorzüglich  auf  der  he- 
theiligten  Lendcnseitc.  Bisweilen  wird  er 
durch  die  Lage  auf  diese  Seite  gemildert, 
durch  die  auf  die  entgegengesetzte  aber 
gesteigert.  Unter  den  furchtbarsten  Schmer- 
zen wird  ein  klarer,  wässriger  Harn  ge- 
lassen, während  der  Hode  der  hetheiligten 
Seite  gegen  den  Bauchring  zu  gezogen 
und  der  entsprechende  Schenkel,  selten 
beide,  taub,  gefühllos,  bisweilen  aber  auch 
schmerzhaft  wird  — welche  letzteren  Zu- 
fälle theils  durch  Nervenkonsens,  theils 
aber  auch  durch  den  Druck  entstehen,  den 
der  Fsoas  von  der  angeschwollenen  Niere  er- 
leidet, durch  welchen  Muskel  der  nervus 
Inmbalis  läuft  — woraus  späterhin  der 
Cruralis  entspringt.  Wird  der  Kranke  in 
der  Zwischenzeit,  wo  die  Schmerzen  min- 
der heftig  urgiren,  entweder  geistig  durch 
unangenehme  Gemüthsbewegungen , oder 
körperlich  durch  Fahren  über  holperichtes 
Strassenpflaster  erschüttert,  so  kehren  sie 
im  intensiveren  Grade  zurück,  wobei  nicht 
selten  Blutbarnen  Statt  findet.  Ein  Mann, 
den  ich  in  Pavia  im  Jahre  1786  an  Nieren- 
steinen behandelte,  pflegte,  wenn  er  hei 
aufrechtem  Körper  urinirte,  zuerst  einen 
gleichsam  milchartigen,  hierauf  aber  ganz 
klaren  Harn  zu  lassen,  während  dieser,  in 
der  Rückenlage  ausgeschieden,  nicht  mil- 
chig, sondern  hell  und  klar  war.  Oftmals 
setzt  indess  der  Harn,  nachdem  er  eine 
Weile  im  Gefässe  gestanden,  ein  weisses, 
eiterförmiges,  dichtes  und  strengriechendes 
Sediment  ah.  Um  so  mehr  wird  aber  die 
Diagnose  der  Nierensteine  durch  die  hier 
angegebene  Symptomenreihe  bestärkt,  wenn 
weder  Häinorrhoidal-  noch  Gichtlciden  zu 
vermuthen  sind,  und  der  Harn  durch  einen 
specifischen  Geruch  gleichsam  das  Siegel 
der  Diagnose  aufdrückt. 

§.  931.  Symptome  der  Steine  in 
den  Harnleitern.  Berücksichtigt  mau 
alle  jene  Punkte,  die  bereits  hinsichts  der 
Harnverhaltung  in  den  Uretcren  und  ihrer 
ursächlichen  Verhältnisse  (§.  768  und  ganz 


besonders  §.  839)  erörtert  worden,  zunächst 
aber  auch  meine  darauf  bezüglichen  Beob- 
achtungen sammt  der  Epikrise,  die  ich  im 
ersten  Bande  der  klinischen  Erläuterungen 
in  Betreff  der  Ansammlung,  des  Hinabstei- 
gens  und  der  eigenthümlichen  Zufälle  der 
Steine  in  den  Harnleitern  angeführt  habe : 
so  wird  hier,  will  ich  anders  nicht  einmal 
Gesagtes  noch  Ein  Mal  wiederholen  — ein 
Geschäft,  das  weder  angenehm  noch  er- 
spriesslich  ist  — nur  noch  wenig  zu  er- 
wähnen sein.  Dieses  beläuft  sich  in  aller 
Kürze  auf  Folgendes;  Senkt  sich  der  Stein 
aus  den  Nierenkelchen  in  das  Nierenbek- 
ken,  und  aus  diesem  in  den  Harnleiter  — 
was  meist  bei  grossen  körperlichen  An- 
strengungen geschieht  — so  beobachtet 
man  gewöhnlich  fast  unerträgliche  Schmer- 
zen längs  des  ganzen  Laufs  des  hetheilig- 
ten Ureters,  Frostschauer,  Krampfzufälle, 
Schluchzen,  Erbrechen,  Zurückziehen  des 
Hoden  und  Taubheit  des  Schenkels  der  be- 
theiligten Seite.  Sind  aber  beide  Harnlei- 
ter verstopft,  und.  demnächst  der  Harnab- 
fluss in  die  Blase  gehemmt,  so  findet  der 
Katheter  diese  letztere  ganz  leer  — eine 
Beobachtung,  die  bereits  in  den  ,^Acti9 
physico  - mcdicis  naturae  curiosorum^^ 
angeführt  wird,  und  mir  selber  einige  Mal 
sich  dargehoten  hat  — während  der  Kranke, 
falls  nicht  gleichzeitig  Steine  in  den  Nie- 
ren vorhanden  sind,  fast  gar  keinen  schmerz- 
haften Trieb  zum  Uriniren  empfindet.  Bis- 
weilen fand  man  die  Harnleiter  an  den  Sei- 
ten der  Blase,  wo  diese  Kanäle  die  Häute 
der  letzteren  in  schräger  Richtung  durch- 
bohren, wenn  der  Stein  auf  grosse  Hinder- 
nisse stiess,  selbst  zum  Durchmesser  eines 
Eies  erweitert.  Steckt  endlich  der  Stein 
zwischen  den. Häuten  der  Blase,  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  sie  von  den  Harnleitern 
schräg  durchbohrt  wird,  so  kann  man  ihn 
mit  dem  Katheter  niemals  wahrnchmen. 
Ich  habe  bereits  des  Falles  gedacht,  wo 
bei  einer  Nonne  zu  Cremona  der  linke,  mit 
dem  Bauchfelle  verwachsene  Harnleiter 
dermaassen  von  einem  Steine  durchbohrt 
war,  dass  er,  nachdem  ein  Ahscess  sich 
gebildet,  durch  die  Bauchmuskeln  sich  einen 
Weg  bahnte. 

§.  932.  Was  die  Symptome  der  Bla- 
sensteine betrifft,  so  sind  sie,  da  sie  oft- 
mals bei  ganz  verschiedenartigen  Krank- 
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beitszuständen  Vorkommen,  ohne  Ausnahme 
zweifelhaft,  falls  sie  nicht  durch  den  Ka- 
theter ihre  Bestätigung  erhalten.  Sind  in- 
dess  mehrere  dieser  Symptome  gleichzeitig 
zugegen,  so  ist  auch  grosse  Wahrschein- 
lichkeit vorhanden,  dass  Blasensteine  Statt 
finden.  t)ie  vorzüglichsten  derselben  sind : 
öftere  Beschwerden  beim  Harnlassen,  pe- 
riodisch eintretender  oder  fast  anhaltender 
Trieb  zum  üriniren,  Jucken  und  Schmerz 
an  der  Eichel  oder  Vorhaut,  so  dass  der 
Kranke  beständig  das  Glied  zu  reiben  sich 
genöthigt  sicht.  Zu  diesem  Jucken  gesel- 
len sich  Härte  des  Zeugungsorgans,  ohne 
häufige  Erektionen,  und  nächtlicher  Samen- 
fluss. Der  Kranke  klagt  über  Schmerz  in 
der  Blase  und  in  der  Sebamgegend;  die 
Harnabscheidung  erfolgt  bei  männlichen 
Kranken  nur  bei  nach  vorn  gebeugter  Kör- 
perhaltung, oder  übereinandergeschlagenen 
Beinen  etwas  leichter;  häufiges  Abträufeln 
des  Harns,  der  bald  weiss,  wässrig  und 
blass,  bald  geröthet  aussieht,  unter  Bren- 
nen abgeht  und  einen  schleimigen,  zähen, 
dicken,  in  lange  Fäden  dehnbaren  Boden- 
satz bildet,  welcher,  wie  der  gelassene 
Harn  selber,  einen  höchst  üblen  und  speci- 
fischen  Geruch  verbreitet  und  eine  alkali- 
sche Beschaffenheit  annimmt.  Bisweilen 
hört  der  Harnfluss  plötzlich  mitten  im  Uri- 
niren  auf;  der  Kranke  klagt  über  ein  fast 
anhaltendes  Gefühl  lästiger  Schwere  am 
Mittelflcisch , über  bäufigen  Drang  zum 
Stuhl,  wobei  nur  äusserst  wenige  kugel- 
förmige Exkremente  ahgehen , über  oft 
wiederkehrende  üebelkeit,  fruchtlose  Brech- 
neigung oder  über  Erbrechen  selbst.  An- 
haltendes Sitzen  oder  Stehen  scheinen  nicht 
wenig  zur  Formbildung  der  Blasensteine 
beizutragen,  indem  diese  zumeist  mit  einem 
Ende  gegen  die  Blasenmündung  zu  und 
zwar  dergestalt  sich  hinneigen,  dass  sie, 
auf  ungleiche  Weise  daselbst  zunehmend, 
nicht  selten  in  den  Blasenhals  — wiewohl 
auch  bisweilen  in  den  Sinus  der  V'orstebe- 
drüse  — dringen  und  die  Spuren  der  Mün- 
dungen der  Harnleiter  beibehalten.  Dass 
die  Nierensteine  nach  ihrem  Hinabsteigen 
in  die  Harnblase,  oder  auch  die  hier  ur- 
sprünglich gebildeten  Blasensteinc  nicht 
immer  von  so  harter  Beschaffenheit  sind, 
folgere  ich  aus  dem  Umstande,  weil  man 
in  den  Fällen,  wo  mehrere  solcher  Steine 


in  den  Harnorganen  dicht  neben  einander 
liegen,  entweder  an  einem  oder  dem  andern 
eine  Grube  wahrnimmt,  aus  deren  Gegen- 
wart man  selbst  mit  ziemlicher  Gewissheit 
den  Schluss  ziehen  kann,  dass  ein  solcher 
grubenförmig  ausgehöhlter  Stein,  den  man 
so  eben  ausgezogen,  noch  einen  ähnlichen 
Gefährten  in  der  Bluse  habe. 

§.  933.  Symptome  der  Steine  in 
der  Vorsteherdrüse.  Die  Hauptkrank- 
beiten der  Vorsteherdrüse  sind  bereits  an 
den  geeigneten  Stellen  (§§.  534  , 770  und 
ganz  vorzüglich  §•  843},  so  wie  im  ersten 
Bande  der  „klinischen  Erläuterungen“  ab- 
gehandelt worden.  Eine  (wenngleich  nur 
kurze)  Darstellung,  die  sich  noch  obenein 
nur  auf  fremde  Beobachtungen  stützt  — da 
meiner  Erfahrung  darüber  nichts  zu  Gebote 
steht  — hinsichts  der  in  diesem  Organe 
Vorgefundenen  Steinbildungcn,  habe  ich  mir 
auf  diesen  Ort  aufgespart.  Sicherlich  würde 
man,  wie  in  allen  andern  Ab-  und  Ausschei- 
dungsorganen, so  auch  in  den  Samcnbläs- 
chen  Steine  entdecken,  wenn  die  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  dieser 
Theile  mit  mehr  Sorgfalt  unternommen 
würden.  Wiewohl  nun  auch  von  mehreren 
Autoren  solche  Steinbildungcn  gefunden, 
und  in  der  bereits  im  Jahre  1737  in  Leip- 
zig erschienenen  Abhandlung  „r/ie  proata- 
tis  calcvlo  affectia'^  beschrieben  worden, 
so  hat  doch  erst  in  unsern  Tagen  Marcet 
in  seinem  bekannten  verdienstvollen  Werke 
eine  genaue,  durch  Abbildungen  erläuterte 
Darstellung  derselben  gegeben.  Du  indess 
die  mit  verschiedenen  Prostatasteinen  vor- 
genommene  Analyse  keinesweges  überein- 
stimmende Resultate  lieferte,  so  erlaube  ich 
mir  den  Zweifel,  ob  nämlich  diese  Steinbil- 
dungen dem  Harne  — welcher  doch  in 
seinem  eigenen  Kanäle,  der  Harnröhre,  nur 
an  der  Vorsteherdrüse  vorüberfliesst  — ihren 
ersten  Urprung  zu  danken  haben?  Die  in 
der  Prostata  Vorgefundenen  Steine  waren 
nur  klein,  fast  linienartig,  bisweilen  von 
der  Grösse  einer  Erbse  oder  Haselnuss, 
und  sassen  bald  in  dem  einen  oder  dem 
andern  blasenförmig  erweiterten  Seitcnlap- 
pen,  bald  im  Gewebe  der  Drüse  selbst. 

Schwerlich  wird  man  die  von  Steinen 
abhängige  Geschwulst  der  Prostata  von 
andern,  den  Harnröhrcnkanal  beengenden 
Geschwülsten  dieser  Drüse  noch  bei  Leb- 
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Zeiten  des  Kranken  unterscheiden  können. 
W US  darüber  die  ärztlichen  Erfuhrung^en 
Anderer  gelehrt  hüben,  beläuft  sich  dar- 
auf: duss  bisweilen,  falls  nicht  mehrere 
Steine  gleichzeitig  in  der  Vorsteherdrüse 
vorhanden  waren,  in  den  Harnwegen  gar 
keine,  in  anderen  Fällen  hingegen  ziemlich 
bedeutende  Störungen  sich  dargeboten,  die 
indess  mit  denjenigen  völlig  übereinstimm- 
ten, welche  in  Folge  krankhafter  Anschwel- 
lung dieser  Drüse  zu  entstehen  pflegen. 
Allerdings  können  hei  stuttflndenden  Ver- 
letzungen, Exkoriutionen , syphilitischen 
oder  anderen  Geschwüren  der  Harnröhre, 
und  zwar  an  jener  Stelle,  wo  diesen  Ka- 
nal die  Vorsteherdrüse  uufnimmt,  oder  an 
den  Ausführuiigsgängen  derselben,  wo  dem- 
nach dem  Harnabflüsse  Hindernisse  in  den 
Weg  treten,  auch  leicht  Hurninflitrutionen 
in  die  Vorsteherdrüse  und,  in  Folge  davon 
Steine  sich  bilden  — und  dergleichen  hätte 
in  der  That  auch  in  jenem  bereits  erwähn- 
ten Falle  Statt  finden  können  (§.  637),  wo 
während  eines  unsrestüm  ausareübten  Bei- 
Schlafes  Ruptur  der  Harnröhre  in  der  Nähe 
der  V orsteherdrüse  unter  einer  starken  Blu- 
tung erfolgte  — in  jedem  andern  Falle 
aber,  w'o  die  Harnröhre  keine  Verletzung 
erlitten,  hege  ich  die  Vermuthung,  dass 
der  Ursprung  des  Steins  in  der  Vorsteher- 
drüse schwerlich  dem  Harn  zugeschrieben 
werden  könne. 

§.  934.  Symptome  der  Steine  in 
der  Harnröhre.  Streng  genommen,  ge- 
hören die  Diagnose  und  Behandlung  sowohl 
der  Vorsteherdrüsen-,  als  der  Harnröhren- 
steine mehr  ins  Gebiet  der  Chirurgie,  als 
der  Medicin.  Wie  leicht  indess  diese  Stein- 
bildungen in  der  Harnröhre  von  unerfahre- 
nen Wundärzten  übersehen  werden,  erse- 
hen wir  aus  Marcet’s  W'^erke,  so  dass 
nnter  andern  ein  Harnröhrenstein  für  eine 
Harnröhrenstriktur  gehalten  und  mittelst 
Höllenstein  behandelt  wurde.  Von  denje- 
nigen Steinen,  die  entweder  aus  der  Harn- 
blase in  die  Harnröhre  gelangten,  oder  da- 
selbst sich  ursprünglich  bildeten,  in  beiden 
t Fällen  aber  von  dem  vorüberfliessenden 
I Harn  tagtäglich  für  ihr  VV'^uchsthum  Nah- 
rung erhalten,  und  an  diesem  Kanüle,  zu- 
I mal  bei  der  männlichen  Urethra,  die  viel 
länger  und  enger  als  die  weibliche  ist,  oft- 
mals längere  Zeit  unter  grossen  Qualen  für 


den  Kranken  verweilen  und  hier  festge- 
hulten  werden,  war  bereits  an  einer  andern 
Stelle  dieses  Werkes  (§.  770)  die  Rede. 
Welche  nachtheiligen  Wirkungen  dieser 
fremde,  harte  und  oftmals  rauhe,  den  Harn- 
röhrenkanal mehr  oder  minder  verschlies- 
sende  Körper  herbeiführen  werde,  ist  nicht 
schwer  vorauszusehen.  Hierher  gehören: 
äusserst  heftiger  Schmerz  in  Folge  der, 
bisweilen  übermässigen  Ausdehnung  der 
höchst  empfindlichen  Harnröhre,  Entzün- 
dung und  mitunter  auch  Vereiterung  der- 
selben, krankhafte  V erdickung  ihrer  Wan- 
dungen, und  endlich,  in  Folge  der  länge- 
ren Harnverhaltung  in  der  Blase,  und  dem- 
nach auch  in  den  Harnleitern  und  Nieren, 
selbst  wohl  Brand.  Bei  etwa  stattfinden- 
der  Vereiterung  oder  Ruptur  der  Harnröhre 
bahnt  sich  der  Stein  krankhafte,  oftmals 
fistulöse  Wege  und  senkt  sich  bisweilen 
selbst  in  das  Skrotum.  Die  Harnröbren- 
steine  erreichen  nicht  selten  — falls  sie 
nicht  früher  von  selbst  abgehen,  oder  durch 
die  Operation  beseitigt  werden  — einen  be- 
deutenden Umfang.  Von  den  vielen,  hier- 
auf bezüglichen  Beobachtungen  will  ich 
nur  einige  anführen.  So  fand  Monro  in 
einem  Falle  einen  solchen  Stein,  der  die 
Grösse  eines  Taubeneies  hatte,  in  der  sehr 
erweiterten  und  krankhaft  verdickten  Harn- 
röhre; fünf  Unzen  und  li  Drachmen  wog 
der  Harnröhrenstein,  welchen  ein  anderer 
Arzt  daselbst  entdeckte.  Eben  so  führt 
der  Verfasser  der  Abhandlung;  ,,(le  inso- 
lita  ca.lculi  i/igentis  per  scrotum  eccclu- 
sione'"  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  Kna- 
ben in  Wittenberg  ein  neun  Unzen  schwe- 
rer Stein  aus  dem  Mittelfleisch  und  Skro- 
tum abging.  Ein  anderer  trefflicher  Arzt 
berichtet,  dass  er  in  einem  Falle  zwei  Steine, 
die  theilweis  in  der  Harnröhre,  tbeilweis  in 
der  Harnblase  sassen,  weil  der  Katheter  nicht 
angewendet  werden  konnte,  mittelst  eines 
oberhalb  dieser  Steine  gemachten  Schnittes 
ausgezogen  habe.  Dass  bei  Frauen  oftmals 
selbst  ansehnliche  Steine  ziemlich  leicht 
aus  der  Harnröhre  abgingen,  in  andern 
Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit  mit- 
telst der  Operation  entfernt  wurden,  scheint 
mir  bei  der  bedeutenden  Kürze,  so  wie 
nicht  minder  bei  dem  grossen  Durchmesser 
der  weiblichen  Harnröhre  nichts  Auffallen- 
des; duss  aber  anch  bei  Männern  dieser 
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Kanal  zu  einer  LeträclitlicLen  Grösse  ange- 
wachsenen Steinen  einen  Weg  nach  Aussen 
geöffnet,  würde  fast  allen  Glauben  über- 
steigen, wenn  auch  dies  nicht  durch  die 
Erfahrung  bestätigt  wäre.  Wundärzte, 
welche  in  der  Handhabung  des  Katheters 
noch  unerfahren  sind,  oder  diese  Operation 
auf  rohe  Weise  vollziehen,  so  dass  nicht 
nur  die  Harnröhre  verletzt,  sondern  biswei- 
len wohl  selbst  durchstochen  wird,  und  dos 
Instrument  auf  ganz  fremde  Theile  stösst, 
bahnen  auf  diese  Art  gleichzeitig  dem  Urin 
dahin  einen  Weg,  und  geben  somit  nicht 
nur  zu  Fisteln  Veranlassung,  sondern  auch 
zu  Harnkonkretionen,  und  zwar,,  wie  ge- 
sagt, ausserhalb  des  Harnröhrenkanals, 

Zwar  könnte  man  heim  ersten  Anblick 
die  durch  Harnröbrensteine  herbeigefübrten 
Beschwerden  bei  der  Harnabscheidung  leicht 
einer  Harnröhrenstriktur  zuschreiben;  allein 
bei  genauerer  Untersuchung,  die  sich  1)  auf 
den  Grad  des  Schmerzes,  der  nicht  aus- 
schliesslich hlos  beim  Andrange  des  Urins 
an  einer  und  derselben  Stelle  sich  erneuert, 
2)  auf  die  grössere  Härte  der  Geschwulst 
und  endlich  3)  auf  das  eigenthümliche  Ge- 
fühl der  Sonde  bei  der  Berührung  des 
Steins  bezieht,  wird  auch  hier  eine  richti- 
gere Diagnose  gestellt  werden. 

§.  935.  Trüglichkeit  des  Kathe- 
ters. Allerdings  ist  bereits  oben  die  Rede 
davon  gewesen,  dass  im  Falle  nicht  schon 
vorher  Steine  mit  dem  Harn  abgegangen, 
ihre  Gegenwart  durch  alle  bisher  angege- 
benen Merkmale  keinesweges  mit  Sicher- 
heit bestimmt  werden  könne,  und  dass  allein 
dem  Katheter  bei  Anwesenheit  von  Blasen- 
steinen ein  entscheidendes  Votum  zukomme. 
Um  indess  auch  diesem  Metallfinger  kein 
zu  unumschränktes  Vertrauen  cinzuräumen, 
wird  es  gut  sein,  Dasjenige  in’s  Gedächt- 
niss  zurückzurufeu,  was  hinsichts  der  ver- 
borgenen Blasensteine  (§.  929)  und  der 
Inkrustirung  der  inneren  Membran,  sowohl 
dieses  Organs,  als  der  Harnröhre  (§-927) 
bereits  gesagt  worden.  Denn  mir  selber 
sind  Fälle  bekannt,  wo  sogar  im  Kathetri- 
siren  woblerfahrene  Wundärzte  sich  vom 
Katheter  täuschen  Hessen  und,  auf  diesen 
Mentor  allzufest  vertrauend,  den  Steinschnitt 
unternahmen,  ohne  dass  ein  Stein  vorhan- 
den war.  Weit  häufiger  liegt  indess  das 
Uebel  darin,  dass  der  Katheter,  wiewohl 


selbst  wiederholt  eingebracht,  gar  nicht 
den  Stein  selber  trifft,  wenn  auch  dieser 
weder  in  einer  krankhaft  gebildeten  Blase, 
noch  auch  in  einer  beutelförraigen  Vertie- 
fung, oder  zwischen  den  Wandungen  der 
Harnblase  selbst  verborgen  liegt,  und  so- 
mit dem  Kranken  eine  ganz  illusorische 
Sicherheit  gewährt.  Es  geschieht  nämlich 
leicht,  dass,  wie  schon  Ruysch  in  seinem 
berühmten  Werke  „anatomisch -pathologi- 
sche Demonstrationen”  ganz  richtig  bemerkt, 
die  Spitze  des  Katheters  in  der  um  den 
Stein  eng  zusammengezogenen  Blase , die 
beim  Hinaufsteigen  auch  den  Stein  mit  sich 
emporhebt,  unterhalb  dieses  letzteren 
geräth,  und,  indem  sie  die  Blase  wegdrängt, 
denselben  nicht  deutlich  fühlen  kann.  Eben 
so  leicht  entgeht  der  Stein  dem  Katheter, 
wenn  er,  zumal  bei  Männern,  im  vorderen 
Sinus,  bei  Frauen  hingegen,  wo  die  Blase 
grösser  ist,  in  den  Seitenhöhlen  dieses  Or- 
gans steckt.  Man  wird  daher  unablässig 
in  allen  Fällen,  wo  Harnsteine  zu  vermu- 
then  sind,  nicht  nur  auf  die  Aussage  des 
Katheters  allein,  sondern  auch  auf  die  des 
untersuchenden  Fingers  achten  — werde 
diese  Untersuchung  nun  durch  den  After 
oder  durch  die  Scheide  angestellt.  — End- 
lich kommen  auch  nicht  selten  solche  Fälle 
vor,  wo  der  Blusenstein  nur  klein,  oder 
von  vielem  zähen  Schleim  rings  umgeben 
ist,  wo  er  alsdann  gleichfalls  dem  Kathe- 
ter leicht  entgeht. 

§.  936.  Kausal  Verhältnisse.  Bei 
der  Erforschung  der  ursächlichen  V'erhält- 
nisse  der  Harnsteine  schüchtert  mich  das 
Beispiel  derjenigen  Männer  nicht  wenig 
ein,  die,  dasselbe  Ziel  vor  Augen  habend, 
für  alle  ihre  Bemühungen  nichts  als  ein 
achselzuckendes  Mitleid,  oder  wohl  selbst 
ein  Lächeln,  wenn  nicht  schon  der  folgen- 
den, doch  sicherlich  der  nächstfolgenden 
Generation  eingeerntet  haben?...  Mutter 
Natur,  vorsichtig  in  allen  ihren  Werken, 
verlieh  auch  den  .Schal-  und  Muschelthie- 
ren,  Schnecken  und  Krebsen  zu  ihrem  äus- 
seren Schutze  eigene  Säfte,  aus  denen 
sie  sich  zeitweilig,  oder  je  nachdem  dies 
erforderlich  ist,  ihre  Decken  und  gleichsam 
.Schilde  bilden,  oder  wieder  erzeugen;  grös- 
seren Thiercn  hingegen,  so  wie  dem  Men. 
sehen  selber,  gab  sic  eine  innere  Stütze, 
nämlich  Knochen,  so  wie  zur  Zermalmung 
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und  Zerreibun^  der  Speisen  Zähne,  die 
noch  härter  uls  Knochen  und  heitiuh  von 
Demunthärte  sind,  und  uns  jenen  Säften 
gebildet  werden,  welche  die  festen  Theile 
stets  in  weiche  uinwundeln.  Wird  dies 
nun  bei  einer  oder  der  andern  Thiergat- 
tung auf  verkehrte  Weise  bewerkstelligt, 
und  bildet  sich  in  der  Muschel  eine  Perle, 
oder  in  den  Eingeweiden  des  Menschen 
eine  den  Knoclien  verwandte  Steinkonkre- 
tion, so  ist  dies  eine  Krankheit.  Du  nun 
nicht  einmal  die  Physiologie  im  Stande 
ist,  hinsichts  der  normalen  Absonderungen 
des  Körpers,  die,  wiewohl  aus  einer  ge- 
meinschaftlichen Quelle  entspringend,  doch 
so  verschiedenartig  sind,  einen  genügenden 
Aufschluss  zu  geben;  so  wird  Jeder  von 
selbst  einsehen,  was  wir  von  den  Theore- 
men der  Pathologie  oder  den  1 ersuchen  der 
Chemie,  die  meist  nur  hypothetischen  Werth 
haben,  erwarten  dürfen.  In  der  Rhachitis, 
in  der  Lustseuche  so  wie  im  Skorbut  er- 
weichen seihst  die  knöchernen  und  fest- 
weichen Theile,  lösen  sich  krankhaft  auf 
und  zerfliessen  fast;  auch  der  Grund  die- 
ser Erscheinungen  ist  uns  unbekannt,  jeder 
^'ersuch  jedoch,  ihn  zu  erforschen,  lobcns- 
werth. 

Ansichten  der  Alten  über  die 
Steinbildung.  4 on  diesem  Eifer  war 
schon  Hippokrates  beseelt,  der  das  näch- 
ste ursächliche  Verhältniss  der  Steinbildung 
in  dem  Missbrauche  von  Milch  oder  altem 
Käse  suchte;  Andere  in  dem  Genüsse  von 
Schalthieren , indem  die  Säfte  derselben 
eine  steinige  Beschaffenheit  hätten;  noch 
Andere  in  dem  Gebrauche  eines  mit  kalk- 
erdigen  Theilen,  Schwerspath  und  Quarz 
stark  geschwängerten  Wassers,  so  wie 
saurer,  herber  Getränke,  indem  dadurch 
der  Harn  gesättigter  und  schärfer  werde. 
Ein  ehedem  berühmter  Lithotom  legte  das 
Zeugniss  ah : dass  er  an  keinem  Biertrin- 
ker — wohl  aber  an  vielen  AVeintrinkern  — 
den  Steinschnitt  gemacht  habe;  und  nach 
der  Beobachtung  eines  berühmten  französi- 
schen Geographen  sollen  die  weintrinkenden 
Armenier  am  Stein  leiden,  während  die  was- 
sertrinkenden Perser  davon  befreit  bleiben. 

Diese  Ansichten  suchte  ein  ehedem  aus- 
gezeichneter englischer  Arzt  zu  Aviderle- 
gen,  indem  er  anführte,  dass  die  Steine, 
da  sie  aus  animalischer  Substanz  gebil- 


det wären,  auch  keinesweges  dem  mit  kalk- 
haltigen  oder  anderen  erdigen  Theilen  ge- 
schwängerten Wasser  zugeschrieben  wer- 
den können.  Und  in  der  That  habe  ich 
selbst  Jahrelang  gesehen,  dass  die  Heil- 
quellen zu  Baden-Baden,  die  doch  alle  Ka- 
näle, durch  welche  sie  fliessen,  mit  einer 
ziemlich  dichten  erdigen  Kruste  überziehen, 
von  den  dortigen  Einwohnern  sowohl  zum 
Kochen,  als  zum  Brodbacken  benutzt  wer 
den,  ohne  dass  sie  deshalb  am  Stein  gelit- 
ten hätten.  Eben  so  wenig  wird  diese 
Krankheit  durch  die  Karlsbader  Thermen, 
die  gleichfalls  die  hölzernen  Röhren  ver- 
krusten, herbeigeführt;  und  selbst  das 
Wasser  in  Göttingen,  welches  in  allen 
Brunnen  Spaththeile  enthält,  zeigt  weder 
auf  die  Nieren,  noch  auf  die  Blase  feind- 
liche Wirkungen. 

Ein  anderer  berühmter  englischer  Arzt 
war  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  Steine 
keinesweges  blos  animalischer  Natur  seien, 
und  zwar  deshalb  nicht,  weil  sie  oftmals 
absorbirende  Erden  enthielten , die  im  thie- 
rischen  Körper  nicht  erzeugt  werden,  son- 
dern vielmehr  erst  aus  den  genossenen  Spei- 
sen und  Getränken  sich  entwickeln  und  in 
dem  sogenannten  harten  Wasser  reichlich 
sich  vorfinden.  Zugleich  suchte  er  durch 
eigene  Aersuche  zu  beweisen,  dass  die 
Steine  nicht  seiten  Kalkerde  enthielten. 
Dass  diese  Ansicht  keine  ganz  irrige  sei, 
könnte  aber  auch  schon  daraus  einleuchten, 
weil  dasjenige,  was  man  thierische  Ma- 
terie nennt,  nirgends  anderswo  her,  als 
eben  aus  den  Nahrungsmitteln  kommt, 
wiewohl  die  Substanz  der  Steine  durch  die 
verschiedenen  organischen  Kombinationen 
dermaassen  verändert  ist,  dass  sie  schein- 
bar von  anderen  Erden  differirt.  Auch  dürf- 
te der  Umstand  noch  zu  Gunsten  der  so 
eben  vorgetragenen  Ansicht  sprechen,  dass, 
wie  überhaupt  zu  allen  Krankheiten  so  auch 
zur  Steinbildung,  eine  Anlage  erforderlich 
ist;  dass  ferner  auch  in  den  Gegenden,  wo 
Harnsteine  endemisch  Vorkommen,  nichts- 
destoweniger der  grösste  Theil  der  Bewoh- 
ner, welche  allgemeine  Ursachen  auch  im-  > 
merbin  diesem  Uebel  zum  Grunde  liegen 
mag,  davon  während  der  ganzen  Lebens- 
zeit verschont  bleiben.  Bekannt  ist  es, 
dass  falls  ein  ähnliches  AVasser  nicht  über- 
all von  gleicher  AA'irkung  war,  dies  von 
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einer  abweicbenden  Lebensweise  berrübrt. 
Wenn  Nierensteine  bei  den  Bewohnern  von 
Hannover  im  Ganzen  seltener  Vorkommen, 
so  ist  dies  mit  den  Gallensteinen  desto  bäu- 
figer  der  Fall.  Wiewohl  nämlicb  zwischen 
Beiden  kein  geringer  Unterschied  Statt  fin- 
det, so  bilden  sich  doch  Beide  bei  zu  Stei- 
nen disponirenden  Personen  aus  einer  und 
derselben  Anlage  sehr  leicht.  Hierzu  kommt 
endlich  noch,  dass  diese  sogenannte  thie- 
rische  Materie  selber,  woraus  sich  doch, 
wie  man  annimmt,  grösstentheils  der  Stein 
bilden  soll,  meist  durch  den  Harn  wieder 
fortgespült  wird.  Jenes  Vehikel  aber,  wor- 
in diese,  von  den  knöchernen  und  festwei- 
chen Theilen  abgelöste,  aufgesaugte  thie- 
riscbe  Erde  aufgenommen  und  in  die  Blase 
gebracht  werden  muss,  ist  im  Wasser 
enthalten.  Gesetzt  nun,  dieses  W^asser  ent- 
halte bereits  viel  erdige  Theile,  so  dürfte 
cs  schon  aus  dieser  Ursache  zur  Aufnahme 
jener  thierischen  Materie  und  zur  Ausschei- 
dung derselben  durch  die  Nieren  nicht  ganz 
geeignet  scheinen.  Mindestens  lösen  und 
kochen  alle  harten  Wässer,  die  in  ihnen 
aufgehrühten  Hülsenfrüchte  nicht  genügend 
auf,  während  die  sogenannten  weichen 
Wässer  dies  Geschäft  sehr  leicht  vpllziehen. 

Chemische  Theorie.  Bereits  im 
Jahre  1776  wurden  durch  Scheele’s  rast- 
lose Versuche  alle  alten  Hypothesen  über 
Stcinbildung  über  den  Haufen  gestürzt. 
Es  ist  hier  der  Ort  nicht,  die  von  ihm  auf- 
gestellte und  bald  darauf  von  seinem  Lands- 
manne  Bergman  bestätigte  Theorie  aus- 
führlich durchzugehen;  ich  begnüge  mich 
daher,  nur  kurz  hervorzuhehen,  dass  ihr 
zufolge  in  den  Harnsteinen  eine  eigene 
Säure  enthalten  ist,  die  Scheele  mit  dem 
Namen  „Blasensteinsäure”  bczeichnete,  den 
sie  aber  bald  darauf  mit  dem  der  „Harn- 
säure” vertauschte  — eine  Benennung, 
die  meines  Erachtens  eben  nicht  sehr  pas- 
send gewählt  war,  indem  diese  Säure  auch 
in  den,  meist  an  den  Gelenken  vorkom- 
menden Gichtknoten  angetroffen  wird, 
die  doch  sicherlich  nicht  vom  Harn  gebil- 
det werden.  Es  wurde  nun  als  bestimmt 
angenommen,  dass  diese  eigenthümlicbe 
und  fast  unlösbare  Säure,  die  von  franzö- 
sischen Chemikern  für  wahre  Blausäure 
erklärt  wurde,  von  der  sie  sich  nur  durch 
einen  geringeren  Wasser-  und  Sauerstoff- 


gehalt unterscheide,  in  Verbindung  mit  Am- 
monium die  Harnsteine  bilde,  und  dass  keine 
erdigen  Theile,  wie  man  allgemein  glaubte, 
in  letzteren  enthalten  seien.  Indess  ist 
doch,  den  Versuchen  Bergman’s  zufolge, 
wiewohl  auch  er  die  entdeckte  Blasenstein- 
säure als  einen  häufigen  Grundstoff  der 
Harnsteine  zuliess,  in  vielen  Fällen  hiei 
hlos  phosphorsaurer  Kalk  anzutreffen.  Schon 
im  Jahre  1797  hatte  ein  ausgezeichneter 
englischer  Chemiker  diese  Art  Steine,  die 
von  den  aus  Blasenstein-  oder  Harnsäure 
bestehenden  völlig  unterschieden  sind,  ent- 
deckt, und  man  beschuldigte  Bergman, 
der  sich  wahrlich  nicht  mit  fremden  Federn 
zu  schmücken  brauchte,  diese  glücklichen 
Versuche  des  englischen  Chemikers  sich 
zugeeignet  zu  haben. 

Man  fand  indess  ausser  den  genannten 
Säuren,  der  Harn-  und  Phosphorsäure  näm- 
lich, noch  Sauerxlecsäurc  und  Blascnoxyd 
bisweilen  in  den  Steinformationen,  und  man 
sah,  dass  diese  Säuren,  ausser  dem  ver- 
dichteten Eiweiss  und  Schleim,  welche  Sub- 
stanzen ihnen  als  Bindungsmittel  dienen, 
bald  Magnesia,  bald  Kieselerde  zur  Grund- 
lage haben,  ja,  dass  sie  mitunter  selbst 
in  den  Schichten  desselben  Steines  in  ge- 
genseitige 1 erbinduug  treten.  Diese  che- 
mischen Analysen  wurden  bis  heutigen 
Tags  fortgesetzt,  so  dass  aus  Marcets, 
im  Jahre  1819  erschienenem  Werke  „1  er- 
suche der  chemischen  Geschichte  und  ärzt- 
lichen Behandlung  der  Steinkrankheiten” 
sich  ergibt,  dass,  mit  Ausnahme  einiger 
weniger,  die  noch  nicht  ermittelt  sind, 
nicht  weniger,  als  neun  Steinarten,  sammt 
ihren  charakteristischen  Merkmalen,  bis 
jetzt  beschrieben  worden.  Möge  dieser 
kurze  Abriss,  aus  dem  erbeilt,  wie  viel 
die  Aerzte  den  Versuchen  der  Chemiker 
hinsichts  der  Kenntniss  der  Steine  zu  dan- 
ken haben,  wie  viel  Schwankendes  aber 
auch  in  den  Grundzügen  der  chemischen 
Theorie  enthalten  sei,  hier  genügen,  da- 
mit dieses  bereits  so  sehr  ausgedehnte  Werk 
nicht  an  Umfang  noch  mehr  zunebme. 

Theorien  anderer  Aerzte.  Bereits 
vor  zwanzig  Jahren  hat  ein  ausgezeichne- 
ter englischer  Arzt  in  seinem  Werke  „über 
Ursprung  und  Grundstoffe  der  Steinbildun- 
gen” keine  chemische,  sondern  eine  dyna- 
mische Theorie  hinsichts  der  Entstehungs- 
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weise  dieser  Formationen  niifg-estellt,  die 
mindestens  insofern  nicht  so  ganz  wertlilos 
sein  musste,  als  sie  zehn  Jahre  später  ein 
berühmter  deutscher  Chemiker  in  seinem 
„Handbuch  der  Pathologie”  wieder  aufnahm 
und  mit  seinen  Ansichten  bereicherte.  Die- 
ser Theorie  zufolge  soll  der  Harn  nur  einen 
sehr  geringen  und  oftmals  gar  keinen  An- 
theil  an  der  Steinhildung  haben,  vielmehr 
fast  alle  Harnsteine  in  Folge  einer 
krankhaften  Absonderung  der 
Schleimhaut  der  Harnwege,  her- 
heigetiihrt  durch  irgend  einen,  bald  auf  die 
ganze  Harnblase,  bald  nur  auf  einen  Theil 
derselben  einwirketiden  Reiz  ihren  ürsprung 
nehmen.  Die  Gründe,  welche  für  diese 
Ansicht  angeführt  werden,  sind:  1)  wer- 
den Steine  zwischen  den  Wänden  der  Harn- 
leiter, der  Harnblase,  im  Gewebe  der  l'orste- 
herdrüse,  oder  seihst  in  krankhaft  gebilde- 
ten Blasenanhängen  angetroffen,  wohin 
kein  Harn  gelangt,  2)  wird  die  Harnblase 
hin  und  wieder  so  inkrustirt,  dass  man 
diese  Kruste  nicht  ohne  Zerreissung  der 
Bluse  davon  abtrennen  kann;  3)  kommen 
die  Folgen  der  Blasenreizung  ganz  mit 
den  durch  specifische  Reize,  wie  durch 
Gicht,  herbeigeführten  überein,  und  brau- 
chen nicht  mehr  durch  die  veraltete  Hypo- 
these von  eingetretenen  Metastasen  erklärt 
zu  werden;  4)  sprechen  die  Steinzufäile 
seihst  dafür,  indem  sie  nicht  nur  von  der 
Schwere  des  Steins  allein,  sondern  gleich- 
zeitig von  einem  krankhaften  Zustande  der 
Harnwerkzeuge  herzuleiten  sind,  so  wie 
5)  die  Fälle,  wo  aus  einem  Irrthume  in  der 
Diagnose  der  Steinschnitt  gemacht  worden, 
ohne  dass  man  einen  Stein  antraf,  die  Ope- 
ration dessenungeachtet  dem  Kranken  er- 
spriesslich  war;  und  endlich  6)  der  Um- 
stand, dass  bei  Vielen,  von  denen  entwe- 
der noch  nie  Steine  ahgegangen  waren,  oder 
wo  diese,  falls  dies  wirklich  der  Fall  war, 
keine  Spur  einer  Auflösung  offenbarten, 
das  Aetzkali  mit  Nutzen  angewandt  wurde. 

Entfernte  Ursachen.  Diesen  Grün- 
den reihen  sich  aber  noch  andere  an.  Hier- 
her gehört:  dass  der  Eiweissstoff,  wel- 
cher in  allen  Körpertheilen  enthalten  ist, 
beim  Hinzutritt  von  Sauerstoff  sehr  leicht 
bis  zur  Steinhärte  sich  verdichten  kann; 
dass  Phosphor,  welcher  sich  aus  dem  mit 
dem  Hydrogen  vermischten  Eiweissstoffe 


entwickelt,  und  andererseits  der  darin  ganz 
besonders  vorwiegende  Sauerstoff  konkres- 
cirende  Bildungen  begünstigen ; und  dass 
endlich  die  entfernteren  Ursachen  der  Steine 
vorzugsweise  in  Schleimanhäufungen  im 
Unterleibe  und  in  den  Harnwegen  begrün- 
det sind,  wie  dies  bei  Kindern,  sehr  be- 
tagten Leuten  und  Solchen,  die  einer  müs- 
sigen  Lebensweise  fröbnen,  eben  so  bei 
Kränklichen,  Gichtleidenden,  Hämorrhoidal- 
und  Skrophelkrankcn  und  den  Subjekten 
der  Fall  ist,  die  an  Harnröhrenversto- 
pfung, Prostatageschwülsten  und  Blasen- 
Verhärtungen  oder  Geschwüren  leiden. 

Nächste  Ursache?  Wiewohl  nun 
zwar  die  Steinhildung  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Schleimhäute  beschränkt  ist;  wie- 
wohl ferner  nur  wenige  dieser  Formatio- 
nen sich  an  den  Ort  ihres  Ursprungs  bin- 
den, auch  nur  wenig  Steine  ohne  Kern 
gefunden  werden;  so  sind  doch  mehrere 
Gründe  vorhanden,  die  mich  bestimmen,  die 
Entstehung  dieser  Produktionen  lediglich 
einer  krankhaften  Absonderung  zuzuschrei- 
hen.  Jeder  fremde  Körper  nämlich,  der  in 
irgend  eine  Höhle  des  lebenden  thierischen 
Körpers  — die  Harnblase  ganz  bei  Seite 
gesetzt — zufällig  oder  durch  Hilfe  der  Kunst 
gelangt,  wird,  falls  er  nicht  schnell  entweder 
von  selbst,  durch  die  Lebenskraft  des  be- 
theiligten Organs,  oder  durch  Anwendung 
der  Kunst  entfernt  wird,  schon  nach  einigen 
Minuten  von  einer  leicht  gerinnbaren  Feuch- 
tigkeit, die  er  selbst  den  lebensfähigen  Wan- 
dungen der  Höhle  entlockt,  zur  Beschüz- 
zung  und  Sicherstellung  dieser  Theile  ein- 
gehüllt. Hält  die  Reizung  länger  an,  so 
werden  neue  Massen  dieser  eiweissstoffi- 
gen  Feuchtigkeit  zu  Hilfe  gezogen,  und 
der  feindliche  Reiz,  falls  er  nicht  zuvor 
das  betheiligte  Organ  durch  Entzündung 
zerstört  hat,  aufs  Neue  damit  verschanzt. 
Auf  diese  Ansichten  fussend,  vermuthe  ich, 
dass  Harnsteine  auf  dieselbe  Weise,  wie 
andere  Formationen  dieser  Art,  sich  bilden. 
Wie  nun  diese  insgesamt  nicht  sowohl  der 
normalen , zu  ihrer  Nahrung  dienenden 
Flüssigkeit,  als  vielmehr  einer  von  den  ge- 
reizten Organen  krankhaft  abgesonderten 
ihren  Ursprung  danken  ; eben  so  bietet 
auch  derselbe  Stein,  je  nach  den  verschiede- 
nen Metamorphosen  der  krankhaften  Feuch- 
tigkeit, mehrere  und  oftmals  auch  ganz  ver- 


454 


RETENTIONEN 


scliiedeDartige  Scliicbten  dar,  die  er  aus 
einer  gesunden  Quelle  unmöglicL  hat  ge- 
winnen können.  Zwar  ist  es  richtig,  dass 
seihst  der  Harn  ganz  gesunder  Personen 
das  Nachtgeschirr,  falls  es  nicht  sorgfäl- 
tig gereinigt  wird,  bereits  nach  einigen 
Tagen  mit  einer  Kruste  überzieht;  allein 
damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  ein  Glei- 
ches auch  in  den  lebensfähigen  Harnbehäl- 
tern Statt  finde  — es  sei  denn,  dass  sie 
an  grosser  Trockenheit,  Entzündung,  Ex- 
koriationen,  Flechten,  an  der  sogenannten 
Blasenkrätze,  oder  an  Geschwüren  leiden. 
Vielmehr  war  das  Organ,  welches  diese  Kon- 
kretionen erzeugte  — die  Kanäle  ausge- 
nommen, welche  die  Steine  ganz  einfach 
durchlasscn  — noch  vor  dieser  Missgehnrt 
krank;  der  Harn  aber  ist  dabei  nur  inso- 
fern betheiligt,  als  er  seinen  Bodensatz 
mit  der  so  eben  erst  abgesonderten  und 
noch  im  flüssigen  Zustande  verharrenden 
Feuchtigkeit  vermischt,  und  nachdem  er 
diese,  bald  in  Verdickung  übergehende  Mi- 
schung gebildet,  jene  krankhaft  secernirte 
und  nach  Verhältniss  des  Reizes  auch  man- 
nigfach veränderte  Feuchtigkeit  — biswei- 
len selbst  wobl  etwas  Blut,  mit  eben  die- 
sen sedimentirenden  Tbeilen  des  Urins  aufs 
Innigste  verbunden  — allmälig  und  zeit- 
weilig an  den  Centralkern  heftet.  Selbst 
der  neueste  Autor  über  Harnsteine,  Mar- 
cet,  der  mit  Anderen  den  Satz  aufstellte: 
diese  Formationen  bildeten  sich  einzig  und 
allein  aus  den  verschiedenartigen  Elemen- 
ten des  Harns,  gesteht,  dass  die  Harn- 
leiter, falls  sie  nicht  bereits  vordem 
krankhaft  gewesen , niemals  einen  Stein 
erzeusren  — und  ein  Gleiches  kann  man 
auch,  vf^ie  mir  scheint,  von  den  Nieren  und 
der  Harnblase  sagen.  Wie  beim  Podagra, 
so  stellen  sich  auch  bei  den  Steinanfällen 
Trägheit  des  Magens,  Uebelkeit,  Magcn- 
druck,  häufiges  Aufstossen  und  Kollern  im 
Unterleibe  als  Vorboten  und  Begleiter  ein. 
Während  des  podagrischen  Anfalles  ist  der 
leidende  Fuss  schmerzhaft  gespannt,  gerö- 
thet,  geschwollen  und  das  Schleimnetz,  so 
wie  die  darunter  liegende  Kutis,  von  einer 
meist  asthenischen  Entzündung  ergriifen. 
ln  Folge  dieses  Zustandes  bilden  sich  bei 
alten  Podagristen  gleichsam  kalkartigc 
Konkretionen  oder  eine,  selbst  Harn- 
säure enthaltende  Materie,  die  vom  Harn- 


steine durch  nicht  viel  mehr , als  etwa 
durch  grössere  Härte,  oder  der  Form  nach 
sich  unterscheidet.  Warum  sollte  die  fixirte 
Gicht,  die  an  dem  grossen  Zeh  eine  kalk- 
artige  Konkretion  erzeugte,  falls  sie  die 
Schleimhaut  der  Harnblase  befiele , hier 
nicht  mit  gleichem  Rechte  Steine  erzeugen 
können? 

Möge  daher  die  Chemie  immerhin  che- 
mische Grundstoffe  in  den  Harnsteinen  ent- 
decken, und  diese  dem  Harn  zuschreiben  — • 
denn  keinesweges  halte  ich  diese  Weise, 
der  Natur  auf  die  Spur  zu  kommen,  für 
ganz  unnütz  — nur  möge  sie  dabei  nicht 
übersehen , was  den  ersten  Grund  zur 
Steinformation  gelegt,  und  was  die  Be- 
standtheile  des  Urins,  noch  in  seinem  flüs- 
sigen Zustande,  wie  in  einem  Mörser  un- 
ter einander  sich  mengen  und  vereinigen 
liess,  und  möge  sie  demnach  die  zum  Steine 
nur  hinzugetretene  Materie  nicht  für  das 
Hauptelement  seiner  Bildung  halten.  Bis- 
weilen gehen  allerdings  bei  einem  auf  diese 
chemische  Ansichten  gestützten  Heilverfah- 
ren kleinere  Steine  mit  dem  Harn  ab;  auch 
will  ich  nicht  verschweigen,  dass  dies  beim 
Gebrauche  der  alkalischen  Stoffe  weit  häu- 
figer erfolgt,  oder  davon  doch  mindestens, 
falls  das  Uebel  nicht  bereits  zu  grosse 
Fortschritte  gemacht  hat,  die  Zufälle  ge- 
mildert werden;  allein  in  weicher  Weise 
genannte  Mittel,  die  bekanntermassen  auch 
in  andern,  der  Stcinbilduug  oftmals  voran- 
gehenden , chronischen  Krankheiten  gute 
Dienste  leisten,  dies  bewirken,  darüber  ist 
man  eben  noch  nicht  einig  — und  leider! 
hat  es  die  Erfahrung  nur  zu  sehr  gelehrt, 
dass  Hypothesen  in  keiner  Wissenschaft 
von  nachtheiligerem  Einflüsse  sind,  als  in 
der  Heilkunde.  Dieser  grossen  und  allei- 
nigen Lehrerin  der  Dinge  unterwerfe  ich 
ohne  alle  Vorliebe  auch  meine  Ansicht  über 
die  Genesis  der  Steine,  bis  dereinst  ein  hel- 
leres Licht  diesen  dunkeln  Gegenstand  er- 
leuchtet. 

§.  937.  Prognose.  Personen,  die 
bereits  von  frühester  Kindheit  an  Steinen 
leiden  — und  das  Uebel  liebt  vorzüglich 
dieses  und  das  Knabenalter  — verscheiden 
entweder  unter  Schmerzen  konvulsivisch, 
oder  werden,  falls  sie  ihr  qualvolles  Da- 
sein noch  länger  fristen,  doch  nur  höchst 
selten  davon  befreit.  Erwachsene  ertragen 
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diese  furchtbaren  Leiden  länger;  nimmt  in- 
dess  der  Stein  mehr  und  mehr  an  Umfang 
zu,  oder  hat  er  eine  sulche  Lage,  dass  der 
Harnabfluss  dadurch  gänzlich  behindert 
wird,  so  sind  im  ersten  Falle  Entzündung, 
Vereiterung  und  kallüse  Verhärtung  der 
Harnwege,  im  letzteren  aber,  und  zwar  in 
Folge  der  Harnverhaltung,  Lähmung  und 
Brand  der  Harnblase  zu  fürebten.  Ist  der 
Stein  bereits  ziemlich  gross  und  hart,  so 
ist  nur  auf  dem  Wege  der  Operation  noch 
Hilfe  zu  hoffen,  und  auch  diese  Hoffnung 
oftmals  zweifelhaft.  Personen,  die  an  Harn- 
steinen leiden,  pflegen  nicht  selten  auch  an 
Gallensteinen  zu  leiden.  Wenn  es  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht vor  dem  weiblichen  diesem  üebcl 
unterworfen  ist,  so  scheint  dies  davon  ab- 
zuhängen, dass  die  weibliche  Harnröhre 
viel  kürzer  und  zugleich  breiter  ist,  und 
demnach  auch  viel  schneller  und  glückli- 
cher den  Stein  ausscheiden  kann.  In  den 
^^Transactio/is  j)/nfosop/iic(rls”  wird  ein 
Fall  erzählt,  wo  ein  zwei  Unzen  und  ebenso 
viel  Drachmen  schwerer  Stein  von  einer 
Frau  abging,  ohne  dass  die  Schmerzen  und 
die  Blutung  der  so  ansehnlichen  Grösse 
dieses  fremden  Körpers  entsprochen  hät- 
ten; während  in  einem  anderen,  in  den 
Ephemeriden  der  Naturmerkwürdigkeiten 
mitgetheilten  Falle,  ein  zwölf  Unzen  und 
eine  Drache  schwerer  Blasenstein  von  selbst, 
und  ohne  das  Lehen  der  Kranken  zu  ge- 
fährden, abging.  Und  in  der  That  steht 
auch  zu  hoffen,  dass  bei  der  neueren,  viel 
zweckmässigeren  und  weit  minder  schmerz- 
haften Methode  die  weibliche  Harnröhre 
zu  erweitern,  sich  auch  die  Fälle,  wo  der 
Steinschnitt  bei  Frauen  notbwenilig  er- 
scheint , bedeutend  verringern  werden. 
Viele  Personen  leeren  mit  dem  Harn  auch 
Gries  aus,  ohne  dass  sie  in  der  Folge  an 
Steinen  litten;  auch  deutet  dieses  Konkre- 
ment für  sich  allein  nur  selten  auf  grös- 
sere Nieren-  und  Blasensteine.  Der  glaub- 
würdige Verfasser  des  Werkes  „über  se- 
röse Ansammlungen”  (_tle  coltuvie  serasa') 
erzählt  uns  einen  Full,  wo  der  Kranke  den 
abgehenden  Gries  als  Streusand  gebrauchte. 
Kleinere  Steine  gleiten  auch  viel  leichter 
in  die  Blusenmündung,  und  behindern  dem- 
nach auch  viel  häufiger,  als  die  grösseren, 
den  Harnabfluss.  Wird  bei  Anwesenheit  von 


Steinen  ein  sehr  schleimiger,  eitrigerund  übel- 
rieebenderHarnausgesebieden,  suistdie  V^er- 
muthung,  dass  V ereiterung  oder  Scirrliosi- 
täten  der  Harnwege  vorhanden,  meist  nicht 
ungegründet.  Dass  beide  Nieren  nur  sel- 
ten gleichzeitig  in  Anspruch  genommen 
werden,  und  in  diesem  traurigen  Falle  die 
Harnabsonderung,  selbst  mit  tödtlich  ver- 
laufendem Ausgange,  unterdrückt  werde, 
ist  bereits  erwähnt  worden ; dahingegen 
wurden  Steine  gleich  häufig  in  beiden 
Harnleitern  gefunden;  woraus  sich  zur  Ge- 
nüge ergibt,  dass  diese  Formationen  eben 
so  gewiss  in  der  rechten  wie  in  der  lin- 
ken gebildet  werden,  und  dass  sie  nur 
schneller  aus  der  rechten  Niere  in  den  ihr 
entsprechenden  Harnleiter  gelangen.  Oft- 
mals findet  man  die  Substanz  der  linken 
Niere  durch  daselbst  sitzende  grössere 
Steine  gleichsam  aufgesogen,  noch  häufi- 
ger durch  Eiterung  dermassen  aufgezebrt, 
dass  ausser  einer  Blase  und  dem  Steine 
selbst  nichts  von  ihr  zu  sehen  ist.  Bis- 
weilen — Fälle,  die  im  Ganzen  ziemlich 
selten  Vorkommen  — bildet  sich  ein  Len- 
denabscess,  nach  dessen  freiwilligem  Auf- 
brüche oder  künstlicher  Oeffnung  der  Stein 
von  selbst  berauskommt  oder  herausgezo- 
gen wird , mit  Zurücklassung  eines  fistu- 
lösen, und  in  der  Folge  tödtlichen  Ge- 
schwürs. Etwas  Aebniiclies  habe  auch  ich, 
wie  bereits  angeführt,  bei  einem  Harnröh- 
rensteine beobachtet.  Ist  der  Harnleiter 
während  des,  mit  furchtbaren  Schmerzen 
verbundenen  Durchganges  des  Steins  be- 
reits ziemlich  erweitert  worden,  so  passirt 
der  nächstfolgende,  falls  er  nicht  zu  gross 
ist,  schon  viel  leichter,  und  erregt  entwe- 
der nur  geringe,  oder  auch  fast  gär  keine 
Schmerzen.  Oftmals  sitzen  mehrere  Steine 
in  der  Harnblase,  in  der  Niere  oder  im 
Harnleiter,  wo  alsdann  an  einem  und 
dem  andern  Stein  nicht  selten  ein  kleiner, 
grubenförmiger  Eindruck  zurückbleibt,  der 
ihm,  als  er  noch  weich  war,  von  seinem  naben 
Gefährten  mitgetbeilt  ward.  Sehr  oft  entste- 
hen in  Folge  der  gewaltsamen  und  fast  an- 
haltend fortgesetzten  Versuche,  den  Stein 
aus  der  Blase  zu  treiben,  Blutandrang  nach 
den  Hämorrboidalgefässen,  äusserst  heftige 
Schmerzen,  so  wie  Mastdarm-  und  wohl 
selbst  Gebärmuttervorfälle.  Dass  Blasen- 
steine , nachdem  die  hintere  Wand  der 


456 


RETENTIONEN 


Harnblase  in  Folge  von  Entzündung  mit 
dem  Mastdarm  in  krankliafte  Verbindung 
getreten  und  endlich  in  Eiterung  überge- 
gangen, mit  dem  Stuhl  ausgescbieden  wor- 
den, ist  nichts  Unerhörtes,  indem  schon 
Galen  in  dem  Buche:  ,,//e  locis  affe- 
ctis"  sagt:  „Bisweilen  wurden  nach  hef- 
tigem Drange  und  vorangegangenen  hefti- 
gen Schmerzen  kallöse  Steine  mit  dem 
Stuhl  entleert,  die  mit  jenen,  welche  sich 
in  der  Harnblase  bilden,  viel  Berührungs- 
punkte darhoten  — eine  Beobachtung,  die 
ich  indess  selbst  nie  gemacht  habe  und 
auch  Niemand  von  meinen  zeitherigen  Kol- 
legen, so  viel  mir  bekannt,  gemacht  hat.” 
Wären  indess  hei  jenen  drei  Individuen, 
deren  Krankheitsgeschichte  ich  in  meiner 
akademischen  Rede:  ,,r/e  resica  nrinali 
eoc  vicinia  morhosa  aegrotantc'''  bereits 
im  Jahre  1796  zu  Pavia  veröffentlicht  habe, 
wo  nämlich  die  geschwürige  Harnblase  der- 
gestalt mit  dem  Mastdarm  kommunicirte, 
dass  Blähungen  und  Koth  durch  die  Harn- 
röhre ahgingen,  auch  gleichzeitig  Blasen- 
steinc  vorhanden  gewesen,  so  würde  in 
diesem  Falle  die  Ausscheidung  der  letzte- 
ren durch  den  Stuhl  sicherlich  ohne  Mühe 
von  Statten  gegangen  sein.  Endlich  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Steine  biswei- 
len seihst  iin  Darmkanal  Vorkommen,  wie- 
wohl dies  heim  Menschen  weit  seltener  als 
heim  Pferde  der  Fall  ist. 

§.  938.  Behandlung.  Nach  so  vie- 
len Bemühungen,  welche  sowohl  die  Che- 
mie wie  die  Heilkunde  auf  die  Bekämpfung 
der  Steinkrankheit  verwandt  haben,  ist  es 
sehr  niederscLlagend,  dass  die  Behandlung 
derselben,  — wenn  man  das  nicht  minder 
schmerzhafte  als  gefahrvolle  und  meist  nur 
auf  die  Extraktion  des  Blasensteins  und 
den  Blasenschnitt  beschränkte  äussere  Ver- 
fahren ausschliesst  — durch  so  viele  Jahr- 
hunderte nur  so  w'enig  Fortschritte  ge- 
macht hat.  Nachdem  die  Träumereien  der 
Humoralpathologie  über  die  nächsten  ur- 
sächlichen Verhältnisse  dieses  Uehels,  so 
wie  über  die  heilsamen  Wirkungen  der  so- 
genannten steinlösenden  Mittel  auf  theo- 
retischem und  praktischem  Wege  beseitigt 
worden,  liess  sich  die  Heilkunde  — so 
eben  erst  ihrer  Schwäche  sich  bewusst  ge- 
worden, und  um  so  ungeeigneter,  einen 
solchen  W’^eg  eiuzuschlagen  — wiederum 


von  einer  neuen  und  glänzenden  chemi- 
schen Hypothese  hinreissen,  derzufolge  die 
Steine  im  lebenden  Menschen  sich  auf  ähn- 
liche Weise  auflösen  sollen,  wie  sie  in  der 
leblosen  Schale  durch  gewisse  Mittel  schmel- 
zen und  zerfliessen. 

Schon  lange  zuvor  hatte  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  kleinere  Steine  nicht  selten, 
seihst  ohne  Arzneigebrauch,  mit  dem  Harn 
abgehen , und  dass  dies  um  so  leichter 
Statt  finde,  je  reichlicher  die  Harnabschei- 
dung erfolge,  und  je  weniger  der  Urin 
eine  wässrige,  krampfhafte  Beschaffenheit 
darhiete.  Als  man  nun  aber,  in  Folge  die- 
ser Beobachtung , zur  Vermehrung  der 
Harnabscheidung  sogenannte  harntrei- 
be ne  Mittel  zu  Hilfe  zog,  lehrte  wie- 
derum diese  treue  Lehrerin , dass  durch 
Anwendung  stärker  eingreifender,  reizen- 
der Arzneien,  Salze,  Balsame  und  scharfer 
Mittel  alle  Zufälle  sogleich,  und  nicht  sel- 
ten seihst  wohl  bis  zur  Blutabsonderung 
in  den  Nieren,  an  Heftigkeit  zunehmen, 
dass  hingegen  der  reichliche  Gebrauch  von 
flüssigen  und  mild  auf  die  Nieren  einwir- 
kenden, dabei  den  Magen  nicht  belästigen- 
den Substanzen,  so  wie  der  Bäder,  falls 
sie  nur  warm  zuhereitet  werden,  sehr  oft 
Erleichterung  verschaffe.  Machen  doch 
schon  mehrere  Steinkranke  ohne  ärztliche 
Belehrung  an  sich  selber  die  Wahrneh- 
mung, dass  die  Ruhe,  welcher  sie  sich  bis- 
weilen ziemlich  lange  zu  erfreuen  hatten, 
jedesmal  gestört  werde,  wenn  sie  die,  oh- 
nehin schon  geschwächten  und  zur  Schleim- 
und Säurehildung  geneigten  Digestionsor- 
gane entweder  mit  sehr  vielen  oder  schwer 
verdaulichen,  scharfen  Speisen  überluden, 
Spirituose,  reizende  Getränke  genossen,  hef- 
tige Gemüthshewegungen  erlitten,  den  Bei- 
schlaf hitzig  betriehen,  oder  sich  auf  ir- 
gend eine  andere  Weise  stark  echauffir- 
ten  oder  zu  viel  sassen.  Dieser  Beobach- 
tung reiht  sich  noch  eine  andere , und 
zwar  eine  ärztliche  an,  derzufolge  ausser 
diesem  Regime  und  ausser  dem  ziemlich 
reichlichen  Genüsse  milder  Getränke,  eine 
mässige  animalische  Kost  — mit  gänzlichem 
Ausschluss  von  V^egctahilien , die  wenig 
nähren,  eine  krankhafte  Luftentwickelung 
begünstigen  und  leicht  in  Gährung  über- 
gehen — zumal  alle  solche  Substanzen,  die 
das  Verdauungsgeschäft,  ohne  deshalb  eine 
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EU  reizende  Einwirkung  auf  den  Magen 
auszuüben,  unterstützen,  ketbätigen,  den 
angebäuften  Schleim  und  die  Säure  verbes- 
sern, und  den  Leib  offen  erhalten,  sich 
vor  Allem  hilfreich  erwiesen.  Es  wurden 
demnach  gelinde,  dem  Magen  bchugliche 
Arzneien,  säuretilgende  und  gelind  eröff- 
nende, hei  bedeutenden  Krampfzufällen  hin- 
gegen schmerzstillende  Mittel,  zum  äusseren 
Gebrauche  aber  erweichende  Lavements  und 
Bähungen  mit  grossem  Nutzen  angewandt. 
Endlich  entging  den  Aerzten  auch  die 
Beobachtung  nicht,  dass  Steinkrunkc  nicht 
selten  an  Hämorrhoiden,  bisweilen  an  Blut- 
liarnen  leiden,  oder  zu  Nieren  - und  Bluseu- 
entzündungen  oder  Nierenkoliken  hinnei- 
gen, nach  der  Rückkehr  des  Hämorrlioi- 
dal-  oder  Mcnstrualflusses  aber  bedeutende 
Erleichterung  wahruchmen.  Es  wurden 
demnach  Blutegel  entweder  in  die  Gegend 
der  betheiligten  Niere,  oder  längs  des  Lau- 
fes der  Harnleiter,  noch  häufiger  an  das 
Mittelfleisch,  oder  an  die  Hämorrhoidalge- 
fässe  gesetzt,  oder  auch  wohl  ein  Ader- 
lass vorgenommen. 

Seife.  Diesen  so  wichtigen  ärztlichen 
Versuchen  trat  das  kühne  und  ziemlich 
glückliche  Wagniss  einer  Frau  entgegen. 
Sie  bediente  sich  eines  rein  empirischen, 
längere  Zeit  geheim  gehaltenen  und  end- 
lich von  derselben  im  Jahre  1740  der 
englischen  Regierung  für  die  Summe  von 
10,000  Goldstücken  überlassenen  Mittels, 
welches  in  nichts  Anderem,  als  in  gebrann- 
ten Eierschalen  und  venetianischcr  oder 
spanischer  Seife  bestand.  Es  verschallte 
sich  anfangs  zwar  grössere  Anerkennung 
als  jene  ärztlichen  1 ersuche;  allein  schon 
nach  einigen  Jahren  bezeugte  die,  keiner 
Meinungsautorität  unterworfene  Erfahrung, 
dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Gesundheit 
von  diesem  fetten,  leicht  ranzig  werden- 
den und  auch  nicht  wenig  scharfen  Mittel 
angegriffen  und  wohl  selbst  Blutharnen 
hervorgerufen  wurde. 

Kalkwasser.  Mehr  versprach  man 
sich  nun  von  der  1 erhindung  der  Seife  mit 
Kalkwasser.  So  wandte  selbst  ein  sehr 
berühmter  Arzt  und  erster  Vorstand  der 
klinischen  Anstalt  zu  Wien  (van  Swie- 
ten)  in  einem  Falle  die  venetianische  Seife 
sieben  Monate  lang,  täglich  bis  zu  einer 
ganzen  Unze  in  Pillenform  gegeben,  nebst 


vier  Pfund  Kalkwasser  mit  einer  gleichen 
Menge  Milch  an,  ohne  dass  der  Kranke 
davon  irgend  nachtheilige  Folgen  ver- 
spürte, während  die  Steinbeschwerden  so- 
gar ganze  Perioden  hindurch  gewichen 
waren.  Hinterher  gesteht  indess  dieser 
eben  so  wahrheitsliebende , als  gelehrte 
Arzt,  dass  dabei  fortwährend  die  Anwe- 
senheit des  Blasensteins  durch  den,  in  die- 
sem Falle  leider  nur  zu  treuen,  Katheter 
bestätigt  wurde.  In  einem  anderen  Falle 
nahm  ein  an  Blasensteinen  leidender  Kranke 
während  eines  Zeitraums  von  vierzehn  Jah- 
ren täglich  li  Unze  Seife  mit  3 Pfund 
Kalkwasser,  wobei  die  Steiuzufälle  zwar 
gemildert  wurden,  der  Stein  indess  nach 
dem  Tode  des  Kranken  noch  11  Un- 
zen wog. 

K o h I e n sau  res  G as.  Als  nun  endlich 
die  Anwendung  der  Seife  in  Steinkrank- 
heiten fast  gänzlich  bei  Seite  gesetzt  wor- 
den, der  Gebrauch  des  Kalkwassers  aber 
bedeutende  Einschränkungen  erlitten  hatte, 
erwarb  sich  die,  damals  sogenannte  fixe 
Luft  oder  das  kohlensaure  Gas  das  Ver- 
trauen der  Aerzte.  Um  nun  dieses  Gas 
ohne  Zeitverlust  zu  erhalten,  wurden,  nach 
dem  Rathe  englischer  Aerzte,  zwei  Drach- 
men fixes  vegetabilisches  Laugensalz  in 
zwei  Unzen  destillirten  Wassers  gelüst, 
dieses  mit  einer  eigenen  Nummer  bezeich- 
net und  2)  eine  mit  hinlänglicher  Menge 
Schwefelsäure  bis  zur  vollkommenen  Sätti- 
gung des  Laugensalzes  bereitete  Saturation 
mit  vier  Pfund  destillirtem  Wasser  vermischt 
und  gleichfalls  mit  einer  eigenen  Nummer 
versehn.  Sind  diese  Vorbereitungen  ge- 
troflen,  so  lässt  man  den  Kranken  zwei- 
stündlich von  der  Kalilösung  eine  halbe 
Tasse,  und  gleich  hinterdrein  eine  gleiche 
Menge  von  der  Saturation  nehmen.  Da 
nun  aber  dieses  kohlensaure  Gas  in  mehr 
oder  minder  überschüssigem  Verhältnisse 
sich  in  den  Heilquellen  vorfindet,  die  zu- 
gleich noch  etwas  mineralisches  Laugen- 
salz enthalten,  auch  bereits  seit  langer  Zeit 
die  heilsame  Wirkung  der  karlsbader  Ther- 
men nicht  nur  in  verschiedenen  Krankhei- 
ten der  Leber,  sondern  auch  in  denen  der 
ersten  Wege  und  Harnorgane  bekannt  war: 
so  setzte  man  seine  ganze  Hoffnung  so- 
wohl auf  diese  Quellen,  als  auf  das  Sel- 
ter-, Faschinger-  und  ähnliche  Mineral- 
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Wässer,  vor  Allem  jedoch  auf  das  söge- 
Bannte  alkalinisch -incphitische  Wasser.  So 
kam  denn  aiicli  das  kolilensaure  Natron  in 
Gebrauch,  welches  in  destillirtcm  Wasser, 
in  Selterwasser , oder  in  einem  andern 
Säuerlinge  gelöst  und  zwei  bis  drei  Mal 
tagiiber  gereicht  wird. 

Mein  Glaubenshekenntniss,  welches  sich 
auf  die  Erfahrungen  eines  halben  Jahrhun- 
derts stützt,  in  Betreff  der  Wirksamkeit 
aller  dieser  vorgeschlagenen  Mittel , ist 
nun  folgendes:  dass  beim  Gebrauche  der- 
selben, zumal  der  letztgenannten,  viel  ge- 
linder wirkenden,  zwar  die  Harnabschei- 
dung und  der  damit  verbundene  Griesah- 
gang  bei  ziemlich  vielen,  jedoch  nicht  hei 
allen  Kranken  bedeutend  vermehrt,  das 
Brennen  heim  Uriniren  und  mehrere  andere 
Steinbeschwerden  zum  blindesten  einige 
Tage  lang  in  ziemlich  häufigen  Fällen  ver- 
mindert werden;  dass  icii  jedoch  niemals 
eine  Auflösung  des  Steins  — ausser  wenn 
dieser  schon  seiner  Natur  nach  von  Hause 
aus  leicht  zerreibbar  war  — habe  wahr- 
nehmen können.  Auch  stimmen  diese  Be- 
obachtungen mit  der  Erfahrung  berühmter 
Heilkünstler  überein.  Zwar  gingen  klei- 
nere Stücke  heim  Gebrauche  dieser  .Mittel 
ab;  allein  dies  erfolgte  auch  in  den  Fäl- 
len, wo  entweder  die  gelinderen  Diuretika 
allein,  hei  gleichzeitigem  reichlichen  Ge- 
nüsse flüssiger  Sachen  , wie  der  Samen 
von  danens  sylvestris , cynosbatiim , avo 
ferner  das  lignum  juniperi,  die  Wurzel 
der  ononis  spi/tosa  in  einem  Absude,  oder 
die  folia  vvae  vrsi,  ein  schwerlich  diu- 
retisch  wirkendes  Mittel , im  Aufgusse 
oder  Pulverform  — oder  wohl  selbst  gar 
kein  Arzneigebrauch  angewandt  wurde. 
Den  Scliluss,  welchen  man  von  den  Flok- 
ken  und  kleinen  grubenförmigen  Einschnit- 
ten, die  man  bisweilen  auf  der  äusseren 
Fläche  des  ahgegangenen  oder  bei  der 
Sektion  Vorgefundenen  Steines  wahrnimint, 
auf  die  lösende  Wirkung  des  dargereich- 
ten Mittels  macht,  ist  schon  deshalb,  glimjif- 
lich  gesagt,  hypothetisch  und  willkürlich, 
weil  das  Aeussere  des  Steins  vor  dem  Arz- 
neigebrauche  notliAvendigerweise  der  Wahr- 
nehmung des  Beobachters  entzogen  Avar; 
während  andererseits  die  Meinung,  dass 
ein  Mittel , Avelches  Avirklich  im  Stande 
wäre,  die  Auflösung  des  Steins  zu  bcAvir- 


ken,  von  den  Milchgefässen  ungestraft  auf- 
genommen würde  und , Aviewohl  in  den 
Cirkulationswegen  ausserordentlich  zer- 
theilt  und  mit  andern  Grundstoffen  des 
Bluts  auf  mannigfache  Weise  verbunden, 
nichtsdestoAveniger  seine  steinlösende  Wirk- 
samkeit unversehrt  heibehalte,  schon  — al-  ■ 
les  Andere  hei  Seite  gesetzt  — der  ge- 
sunden b ernunft  w iderstreitet.  1 

Einspritzungen.  Auch  fing  man  an  1 
dies  zu  begreifen;  und  nun  Avurde  von  meh-  f 
reren  ausgezeichneten  französischen  Che-  / 
mikern  der  V orschlag  gemacht,  diese  stein- 
lösenden Mittel,  um  die  Harnblase  vor  ih- 
rer starkreizenden  Einwirkung  zu  sichern, 
bis  zu  dem  Grade  zu  verdünnen,  dass  man 
sie  im  Munde  ertragen  könne,  und  dieselben 
hierauf  einzus|)ritzen.  Es  ist  jedoch  gegen 
diesen , aus  lohensw  erthem  Eifer  entsprun- 
genen b orschlag  Folgendes  zu  bemerken: 
Erstens  können  diese  Mittel,  seihst  zuge- 
geben, dass  sie  irgend  Etw  as  auf  die  Blasen- 
steine vermöchten,  doch  nicht  zum  Haupt- 
sitze der  Steine  — in  die  Niere  — gelan- 
gen. Zweitens  kann  <lie  Mundhöhle  kei- 
nesAvegs  als  kompetenter  Richter  hinsichts 
der  eigenthüinlichen  Empfimllichkeit  der 
Harnblase  gelten.  Drittens  geben  uns 
weder  Form  noch  Farbe  des  Steins  etwas 
Ziiverlnssia:es  in  Betreff  der  Zusammen- 
Setzung  desselben,  so  dass  dieselbe  Forma- 
tion mitunter  fast  alle  jene  einzelnen 
Grundstoffe  in  sich  schliesst,  wodurch  eben 
die  verschiedenartigen  .Steinbildungen  von 
einander  sich  unterscheiden,  und  demnach 
auch  behufs  ihrer  Auflösung  mehrere  ei- 
gene Mittel  verlangt,  biertens,  sollen 
die  Finspritzungen  Etwas  leisten,  so  müs- 
sen sie  sehr  oft  des  Tages  und  ZAvar  Mo- 
nate lang,  nach  vorhergegangener  Entlee- 
rung der  Harnblase,  vorgenoinmen,  die  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  aber  mindestens  ei-  ' 
nige  Zeit  zurückgehalten  Averden , wo- 
durch die  ohnehin  schon  so  grossen  Lei- 
den des  Kranken,  falls  er  überhaupt  noch 
mehr  ertragen  kann,  nur  noch  vermehrt 
Averden,  indem  sich  bisweilen  die  Blase 
dermassen  um  den  Stein  zusammenzicht, 
dass  sellist  für  die  Injektionsmasse  kein 
Raum  übrig  bleibt.  Fünftens  Aväre  end- 
lich für  jeden  Kranken,  der  an  Blasenstei- 
nen  leidet,  ein  Mediko- Chirurg  erforder- 
lich, der  sieben  bis  acht  Mal  des  Tages, 
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und  so  mehrere  Monate  fort,  diese,  oftmals 
sehr  miilisamen  Einspritzungen  vornähme, 
und  zugleich  nicht  nur  in  der  chemischen 
Analyse  der  Steine,  sondern  auch  in  der 
Wahl,  der  einer  jeden  Steinformation  zu- 
kommenden  Lösemittel  gleich  bewandert 
sein  müsste.  Aus  Allem  geht  nun  zur  Ge- 
nüge hervor,  was  man  von  dieser  neuen 
Kunsthilfe  zu  erwarten  habe,  uud  wie  es 
wahrlich  nicht  befremden  könne,  wenn  sich 
bis  jetzt,  meines  Wissens  — weder  in 
Frankreich  noch  anderswo  — Niemand 
daran  gewagt  hat.  Zwar  wurden  Blasen  - 
Einspritzungen  aus  I^einöl  oder  anderen 
öligen  Mitteln  oftmals  hei  äusserst  hefti- 
gen Schmerzen  und  bisweilen  auch  nicht 
ohne  Erleichterung  der  Zufälle  gemacht; 
allein  es  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
dass  diese  mehr  zur  Einhüllung  und  Reiz- 
minderung der  inneren  Fläche  dieses  Or- 
gans, als  behufs  der  Steinlösung  vorgenoni- 
meii  wurden.  Die  vorgeschlagenen  Kalk- 
wassercinspritzungen  bringen  nicht  nur  die 
beabsichtigte  Wirkung  der  Steinlösung  gar 
nicht  zu  Wege,  sondern  regen  selbst  die, 
fast  schon  bis  zu  einem  entzündlichen 
Grade  durch  Steinreiz  afficirte  Blase  noch 
mehr  auf,  und  nöthigen  ihre  Wandungen 
zu  noch  stärkeren  Zusanimenzichungen. 

Schon  aus  diesem  kurzen  geschichtli- 
chen Abrisse  der  .Mittel,  welche  gegen  Li- 
thiasis  bisher  versucht  worden,  lässt  sich 
das  Resultat  ziehen;  welche  äusserst  dürf- 
tige Ausbeute  die  Heilkunde  gibt,  wenn 
von  gründlicher  Beseitigung  dieses  Lehels 
die  Rede  ist.  Wüssten  wir  hei  dieser  be- 
trübenden Lage  mindestens  nur,  worin 
denn  eigentlich  die  Anlage  zur  Steinhil- 
dung  bestehe,  so  wäre  uns  doch  der  Trost 
und  die  Hoffnung  geblichen , dereinst 
glücklichere  Ergebnisse  zu  erlangen.  Al- 
lein leider!  ist,  mit  Ausnahme  der  ent- 
fernten Ursachen,  die  hei  schon  vorhande- 
ner Disposition  zur  Steinkrankheit  die  Ent- 
wickelung dieses  Uebels  fördern  und  die 
Wirkung  des  schon  gebildeten  noch  ver- 
stärken (§.  930.),  hier  Alles  dunkel;  und 
wenn  cs  uns  innerhalb  dieser  engen  Gren- 
zen dessenungeachtet  nicht  selten  vergönnt 
ist,  die  F.,eiden  des  unglückliclicn  Kranken 
zu  mildern,  so  danken  wir  dies  weit  we- 
niger den  chemischen  Versuchen,  als  viel- 
mehr der  hippokratischen  Beobachtung 


alles  dessen , was  von  jeher  in  diesem 
üebel  genützt  oder  geschadet  hat.  Er- 
wägt man  übrigens,  welche  nachtheiligen 
Folgen  dieser,  im  vorigen  Jahrhunderte 
allgemein  eingeführte  Gebrauch  steinlösen- 
der Mittel  herbeiführtc,  wie  solches  unter 
Auderm  schon  aus  der  von  einem  ehedem 
berühmten  Arzte  aufgezeichneten  Krank- 
heitsgeschichte dreier  Individuen  sich  er- 
gibt, von  denen  der  Eine  die  sogenannten 
G o d d u r t sehen  Tropfen  — die  aus  Salzgeist 
gewonnen  wurden  — drei  Mal  des  Tags 
zu  einer  ganzen  Unze  mit  diesem  Erfolge 
nahm,  dass  bereits  Tags  darauf  der  Tod 
unter  Blutharnen,  den  furchtbarsten  Schmer- 
zen und  Konvulsionen  eintrat,  die  beiden 
andern  aber  in  Folge  des  mehrtägigen 
Gebrauchs  des  Terpeutinspiritus  zu  zwei 
Skrupeln  an  Unterleibsentzündung  und 
Brand  verschieden;  so  wird  man  sicherlich 
nicht  blos  dein  Kranken,  sondern  auch  der 
Heilkunde,  der  jetzt  viel  mildere  Mittel  zu 
Gebote  stehen,  dazu  nur  Glück  wünschen, 
dass  sie  diese  so  verkehrte  Behandlungs- 
weise doch  endlich  aufgegehen  habe. 

Die  erste  und  zwar  die  Hauptaufgabe 
in  allen  den  Fällen,  wo  Gicht-  oder  Stein- 
anlage , durch  erbliche  3 erhältnisse  be- 
dingt, oder  wo  sich  bereits  einige  auf 
Steinkrankheit  hindeutende  Erscheinungen 
kundgehen,  besteht  nun  vor  Allem  in  ei- 
nem sorgfältigen  körperlichen  und  geisti- 
gen Regime  und  in  Vermeidung  der  prädis- 
ponirenden,  leicht  zur  Stcinhildung  Anlass 
gebenden  Ursachen  (§.  930.).  Die  zweite 
Anzeige  hat  zu  ihrem  Gegenstände;  die 
durch  Gries  oder  Stein  herbeigeführte  Rei- 
zung so  viel  als  möglich  entweder  gänz- 
lich zu  beseitigen,  oder  doch  mindestens 
herabzustimmen  und  zu  mildern.  Es  wurde 
bereits  oben  zur  Genüge  bemerkt;  dass  die 
Schmerzen,  welche  durch  Harnsteine  her- 
vorgerufen werden,  oftmals  aussetzen  und, 
falls  das  Uebel  noch  nicht  allzuweit  vor- 
gerückt ist,  gleichsam  periodisch  zurück- 
kehren,  sobald  aber  die  Blutmasse  durch 
Unterdrückung  des  Hämorrhoidal-  oder 
Menstrualflusses  sich  vermehrt,  durch  spi- 
rituöse  Getränke  oder  irgend  andere  Ur- 
sachen in  Wallung  geräth , mit  gros- 
ser Heftigkeit  hervortreten,  und  Nieren-, 
Harnleiter-  uud  Blasenentzündung  nebst 
ihren  Folgen  besorgen  lassen.  Hier  nun 
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müssen  — bevor  noch  an  die  Entfer- 
nung des  Steins  zu  denken  — allgemeine 
oder  örtlicbe  Blutentziebungen,  im  letztem 
Falle  an  den  Stellen,  wo  der  Schmerz  am 
heftigsten  ist,  oder  wo  das  zurückgehal- 
tene Blut  die  Gefässe  am  meisten  auftreiht, 
vorgenommen  und  hierauf  eine  entzündungs- 
widrige, schwächende  Diät  angeordnet 
werden.  Eben  so  kehrt  der  Schmerz  leicht 
in  Folge  eines  Diätfehlers  zurück,  in  wel- 
chem Falle  denn  Lavements  und  gelind  er- 
öffnende Mittel,  welche  zugleich  die  gastri- 
schen Unreinigkeiten  oder  vielleicht  auch 
unruhige  Würmer  ahführen,  jedoch  nicht 
aus  der  Klasse  der  Salze  genommen  wer- 
den dürfen,  gute  Dienste  leisten.  Erneue- 
ren sich  die  schmerzhaften  Beschwerden, 
wie  dies  oftmals  zu  geschehen  pflegt,  in 
F'olge  von  heftigen  Gemüthsaufregungen, 
so  sind  demulcirende  und  gelinde  krampf- 
stillende  Mittel,  ja  wohl  seihst  Opium  an- 
gezeigt. Nicht  selten  stellen  sich  indess 
diese  Zufälle  auch  ohne  Ursache,  zum  Min- 
desten ohne  eine  bekannte  und  deutlich 
hervortretende,  oder  schon  in  Folge  hios. 
sen  Steinreizes  ein,  wo  alsdann  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  öliger  Mittel,  die  arabische 
Gummi-Emulsion,  gesättigte  Absude  von  Sal- 
bei, Althäa,  erweichende  Bähungen,  Halh- 
bäder  und  endlich  Ofuiim,  zwar  vorsichtig, 
jedoch  keinesweges  in  zu  kleiner  Gabe  an- 
gewandt, bisweilen  einige  Erleichterung 
verschaffen.  Die  dritte  und  schwierigste 
Anzeige  besteht  in  der  Entfernung  des 
Steins  durch  die  Harnröhre,  zu  deren  Er- 
zielung solche  Mittel  erforderlich  werden, 
welche  die  Abscheidung  des  Harns  — als 
des  natürlichen  V ehikels  der  Steinhildiing 
— vermehren,  ohne  hei  dieser  Wirkuna" 
einen  zu  starken  Reiz  auszuühen , und 
gleichzeitig  auf  die  Magen-  und  Blusen- 
schleimhaut einen  wohlthätigeu  Einfluss 
entfalten.  Hierher  gehören  nun  alle  jene 
oben  angegebenen  Mittel,  wie:  Kalkwas- 
ser, Säuerlinge,  die  zugleich  mineralisches 
Alkali  enthalten  , Karlshudcr  - , Sclter- 
und  alkalinisch-mcphitischc  VV'ässer,  Na- 
trnm,  kuhlcnsuures  Natrum,  die  in  jenen 
Vehikeln  gereicht  werden.  Mindestens 
werden  Schmerz  und  Hurnheschwerden 
durch  diese  Mittel  gemildert  — eine  That- 


sache,  die  selbst  Diejenigen  nicht  leugnen  I 
werden,  deren  Ansicht  zufolge  die  Stein-  I 
hildungen  von  genannten  Mitteln  nur  auf  [ 
chemischem  Wege  aufgelöst  werden.  — I 
Zum  Mindesten  schreiten  wir  nur  auf  die  ' 
Weise  zur  Heilung  krankhafter,  vom  Ma- 
gen weit  entfernter  Schlciinuhsonderungen 
— wie  in  chronischen  Medorrhöen,  in  der 
SchleimschvVindsucht,  im  Blasenkaturrh  — 
dass  wir  auf  die  ersten  Wege  und  von 
diesen  auf  den  Gesammtorganismus  wirken.  | 
Die  vierte  Anzeige,  welche  auch  von  Ei- 
nigen den  bisher  ungegehenen  Indikationen 
untergeordnet  wird , betrifft  die  V’orbeu- 
gung  einer  neuen  Steinhildiing.  Hier  muss 
ich  unumwunden  gestehen,  dass  ich  kein 
Spccifikuin  kenne,  welches  im  Stande  wäre, 
diese  Aufgabe,  hei  einmal  vorhandener  An- 
lage, zu  erfüllen.  Welche  Mittel  in  der 
Wiedergenesung  gegen  die  noch  zurück- 
bleibende  Schwäche  angewendet  werden 
müssen,  und  wie  übrigens  gesunde  Perso- 
nen sich  zu  verhalten  haben,  um  ihre  Ge- 
sundheit, dieses  unschätzbare  Kleinod,  lange 
zu  bewahren,  finde  ich  nicht  nöthig,  hier 
zu  wiederholen. 

Steinschnitt.  Sollten  bei  der  hier 
angegebenen,  leider!  nur  unvollkommenen 
Behandlungsweise  die  qualvollen  Leiden 
des  Kranken  keine  Milderung  erhalten,  so 
schreite  man,  um  den  Stein  nicht  zu  sehr 
anwuchsen  zu  lassen,  wodurch  die  Auszie- 
hung desselben  aus  der  Blase  mittelst  des 
Schnittes  ungewiss  und  schwierig  wird, 
und  um  ferner  zu  verhindern,  dass  dadurch 
weder  in  der  Blase  selber  noch  anderswo 
eigene  Krankheiten  sich  entwickeln,  die 
durch  nichts  mehr  gehoben  werden  könn- 
ten, ohne  Weiteres  zum  Steinschnitt  — 
eine  Operation,  die  zwar  gefahrvoll,  indess 
in  unseren  Tagen  sehr  vervollkomint  wor- 
den ist.  Der  Nierenschnitt  scheint  nie  et-  • 
was  gefruchtet  zu  haben;  auch  hielt  man 
diese  Operation  für  zu  eingreifend,  wie- 
wohl es  doch  an  sulchen  Fällen  nicht  man- 
gelt, wo  Nierensteine  von  der  Natur  selbst 
durch  zu  diesem  Behufe  herheigeführte  Ki- 
terung  ausgeschieden  wurden.  Die  nähere 
Angabe  der  0[ierution  des  Steinschnittes 
seihst  gehört  in  das  Gebiet  der  Wundarz- 
neikunde. 
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Die  römische  Ziffer  bezeichnet  den  Baud,  die  arabische  dagegen  die  Seite» 


A. 

Ahortus  I.  539. 

Achores  I.  333. 

Akantocephalcu  II.  382. 

Alalie  I.  383. 

Alopecia  I.  315. 

Amenorrhoe  II.  321. 

— asthenische  II.  334. 

— beschränkte  II.  328. 

— organische  II.  328. 

— vollkouQinene  II.  328. 

— in  der  Dekrepiditätsperiode  II.  333. 

— in  Folge  von  Hindernissen  II.  329. 

— mit  dem  Karakter  der  Sthenie  II.  334. 

— zarter  Jungfrauen  II.  323. 
Ainphimerina  I.  50. 

Anasarca  II.  64. 

Aneurysma  I.  450. 

— mixtum  I.  450. 

— spontaneum  I.  451. 

— varicosum  I.  451. 

Auschwellung  der  Vorsteherdrüse  II.  197. 
Ansprung  I.  333. 

Aphonie  I.  383. 

Aphtlien  I.  279. 

— idiopathische  I.  280. 

— symptomatische  I.  280 
Ascaris  II.  380. 

— lumbricoides  II.  380. 

— vermicularis  II.  380. 

Ascites  hydatideus  II.  111. 

— visceralis  II.  114. 

Aufstossen  I.  557. 

Augenabscess  I.  113. 

Augenentzündung  I.  108.  400. 


Augenentzündung,  blennorrhoische  I.  111. 

— der  Neugebornen  I.  112. 

— endemische  I.  112. 

— gastrische  I.  112. 

— metastatische  I.  111. 

— periodische  I.  112. 

— skorbutische  I.  112. 

— skrophulöse  I.  112. 

— syphilitische  I.  111. 
Augenwassersucht,  hitzige  I.  113. 
Ausflüsse,  gemischte  I.  553. 

— seröse  I.  355. 

Aussatz  I.  338. 

— allgemeiner  I.  343. 

— griechischer  I.  343. 

— knolliger  I.  343. 

— rother  I.  344. 

— schuppiger  I.  343. 

— weisser  I.  342. 

Auswüchse,  schwammige  II.  261. 

B. 

Balggeschwülste  II.  212.  248. 

Bandwurm  II.  383. 

Bauchfellentzündung  I.  149. 

— der  Wöchnerinnen  I.  151. 
Bauchwassersucht  II.  104.  107. 

— der  Eingeweide  H.  114. 

Blähkolik  II.  31. 

Blähsucht  II.  30. 

Blasenanhänge,  krankhafte  ü.  188. 
Blasenausschlag  I.  276. 

Blasenblutung  I.  523. 

Blasenbruch  II.  189. 

Blasendruck  II.  190. 

Blasenentzündung  I.  188. 
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Blasenervreiterung,  sackförmige  II.  188. 
Blasenfieber  I.  276. 

Blasenhämorrhoiden  I.  512. 

Blasenkrampf  II.  193. 

Blascnlähmung  II.  191. 

Blasenscharlach  I.  211. 

Blasensclnvanz  II.  385. 

Blasenstcine  II.  191. 

Blasenverdickung  im  weit  vorgerückten  Alter 
II.  187. 

Blasenverhärtung  IT.  188. 

Blasenvorfall  bei  Frauen  II.  187. 
Bliisenwürmcr  II.  385. 

Blatterrose  I.  203. 

Bleichsucbt  II.  324. 

Blepharophtlialmie  I.  110. 

Blutaderknoten  I.  403. 

Blutansammlungen  in  der  Blase  II.  191. 
Blutdiarrhöe  der  Neugcboruen  I.  588. 
Bluterbrechen  I.  504. 

Blutflüsse,  aktive  I.  471. 

— angeerbte  I.  472. 

— arterielle  I.  472. 

— asthenische  I.  471. 

— atypische  I.  472. 

— habituelle  I.  472. 

— hypersthenische  I.  471. 

— kritische  I.  471. 

— passive  I.  471. 

— sekundäre  I.  471. 

— symptomatische  I.  471. 

— traumatische  I.  472. 

— vage  I.  472. 

— venöse  I.  472. 

— im  Allgemeinen  I.  442. 

— im  Besonderen  I.  481. 

Blutharnen  I.  520. 

Blutung  aus  den  Harnleitern  I.  523. 
Blutverhaltungen,  im  Allgemeinen  II.  318. 

— im  Besonderen  II.  321. 

Borborygmen  II.  30. 

Botriocephalus  latus  II.  383. 

Bratichus  I.  382. 

Brand,  feuchter  I.  95. 

— heisser  I.  95. 

— kalter  I.  95. 

— trockner  I.  95. 

Bräune,  äussere  I.  125. 

— bösartige  I.  125. 

— brandige  I.  125. 

— geschwürige  I.  125. 

Brechdurchfall  I.  578. 

Bronchialpolypen  II.  270. 

Bronchialwassersucht  II.  101. 

— unächte  II.  101. 

Bronchocele  II.  228. 

Bronchocele  ventosa  II.  233. 
Brustentzündungen  I.  130. 

Brustfellentzündung  I.  130. 


Brusttrismus  II.  261. 

Brustwassersucht  II.  88. 

— eigentliche  II.  91. 

Bubo  I.  397. 

c. 

Calvities  I.  315. 

Cestoiden  II.  383. 

Chalazion  I.  110. 

Chemosis  I.  110. 

Chloasma  I.  306. 

— amenorrhüicum  I.  306. 

— gravidarum  I.  300. 

— pseudoporrigo  I.  300. 

Cblorosis  II.  324. 

Cholera  I.  578. 

— sicca  II.  32. 

Chorda  I.  396. 

Cortjxa  I.  380. 

Crusta  lactea  I.  333. 

Cynanche  I.  122. 

— hyoidea  I.  125. 

— parotidea  I.  122. 

Cystica  II.  385. 

Cysticercus  II.  385. 

— cellulosa  II.  385. 

D. 

D.armentzündung  I.  171. 

Darmverschlingung  I.  561. 

Darinwassersucht  II.  115. 

Diabetes  I.  359. 

Diarrhöe  I.  584. 

— chronische  I.  597. 

— durch  drastische  Abführmittel  und  Gifte 

herbeigeführte  I.  586. 

— entzündliche  I.  588. 

— gallige  I.  580. 

— kothige  I.  585. 

— merkurielle  I.  587. 

— seröse  1.  586. 

Distichiasis  I.  110. 

Distoma  hepaticum  II.  382. 

Drüsenkropf  II.  232. 

Durchfall  I.  584. 

Dysenteria  I.  600. 

Dysurie  II.  180. 

E. 

Ecchymojna  I.  308. 

— spontaneum  I.  309. 

— traumaticum  I.  309. 

Echinococcus  II.  386. 

— hominis  II.  386. 

Eicheltripper  I.  401. 

Eierstockwassersucht  II.  121. 
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Eiterauge  I.  112. 

Ekchyuiose  I.  308. 

Ektropium  I.  110. 

Eleyhantiasis  Graecorum  I.  343. 
Emphysem  II.  22. 

Empy  em  I.  141. 

Enteralgia  yhysodes  II.  31. 
Entropium  1.  110. 

Eutzündung,  ehroiiische  I.  98. 

— erysipelatöse  1.  90. 

— phlegmonöse  I.  90. 

— der  Augen  I.  108.  400. 

— des  Bauchfells  I.  149. 

— der  Blase  I 188. 

— der  Brust  I.  130. 

— der  Brustdrüse  II.  256. 

— des  Brustfells  I.  130. 

— des  Darinkanals  I.  171. 

— der  Gebärmutter  I.  160. 

— des  Gehirns  I.  103. 

— des  Gekröses  I.  151. 

— des  Halses  I.  122. 

■ — des  Herzens  I.  146. 

— des  Kehlkopfes  I.  124. 

— des  Kopfes  I.  103. 

— der  Leber  I.  176. 

— der  Luftröhre  I.  124. 

— der  Lungen  I.  130. 

— des  Magens  I.  167. 

— der  Milz  I.  181. 

— des  Netzes  I.  181. 

— der  Nieren  1.  183. 

— der  Ohren  I.  118. 

— des  I’soas  I.  150. 

— des  Rückenmarkes  I.  105. 

— des  Schlundes  I.  123. 

— des  Schlundkopfes  I.  123. 

— der  Speiseröhre  1.  123. 

— des  Unterleibes  I.  140. 

— der  Zunge  I.  120. 

— des  Zwerchfells  I.  148. 

— im  Allgemeinen  I.  89. 

— im  Besonderen  1.  103. 

Enuresis  I.  369. 

— accidentalis  I.  369. 

— coinyleta  I.  369. 

— deliriosa  I.  369. 

— hnhilualis  I.  369. 

— idioyalhica  I.  369. 

— incovrpleta  I.  369. 

— nocturna  I.  369. 

^ syrnytomatica  I.  369. 

Eyhelis  I.  304. 

Ephemera,  bösartige  I.  53. 

— gastrische  I.  73. 

Eyhydrosis  I.  355. 

Eyididymilis  I.  398. 

Eyinyctis  I.  325. 

Epiphora  I.  109.  377. 


Epistaxis  I.  481. 

Eyulis  II.  219. 

Erbrechen  I.  557. 

— aussetzendes  I.  570. 

— konsensueiles  I.  570. 

— in  Folge  von  unterdrückten  Ausflüssen  I. 

567. 

— in  Folge  von  Druck  I.  561. 

— in  Folge  von  Gicht  1.  568. 

— in  Folge  von  Magen-  und  Darmverenge- 

rung I.  560. 

— in  Folge  von  übermässiger  atonischer  Ma- 

genausdehnung I.  565. 

— in  Folge  von  krankhafter  Magenempfind- 

lichkeit I.  566. 

— in  Folge  von  Skorbut  I.  569. 

— in  Folge  von  Unterleibsgeschwüren  I.  567. 

— während  der  Entbindung  I.  570. 

— während  der  Schwangerschaft  I.  569. 
Erstickung  des  Kindes  durch  Schleim  II.  264. 

— durch  geronnene  Lymphe  II.  265. 

Erythem  I.  311. 

— variköses  I.  312. 

Exantheme,  im  Allgemeinen  I.  193. 

— im  Besonderen  I.  199. 

F. 

Fadenwürmer  II.  379. 

Faulfieber  I.  51. 

Fuvi  I.  333. 

Fettsucht  II.  362. 

Fettverhaltung  II.  362. 

Fieber  I.  32. 

— anhaltendes  I.  49. 

— dreitägiges  I.  34. 

— eintägiges  — 34. 

— entzündliches  I.  83. 

— fünftägiges  I.  35. 

— galliges  I.  77. 

— gastrisches  I.  69. 

— gastrisch -biliöses  I.  69. 

— gastrisch -entzündliches  I.  73. 

— gastrisch -nervöses  I.  71. 

— iutermittirendes  I.  32. 

— naclilassend- anhaltendes  I.  50. 

— nervöses  I.  51. 

— pestilenzialisches  I.  53. 

— remittirendes  I.  50. 

— schleimiges  I.  70. 

— viertägiges  I.  35. 

— weisses  II.  324. 

— der  Kindbettcrinnen  I.  151. 

— in  Folge  von  Wurmreiz  I.  171. 

— im  Allgemeinen  I.  21. 

— im  Besonderen  I.  32. 

Ficberbläschen  I.  325. 

Filaria  H.  379. 

— fnedinensis  II.  379. 
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Finne  11.  385. 

Flatulenz  II.  27. 

Flechte  I.  319. 

•—  blasenartige  I.  320. 

— bösartige  I.  321. 

— einfache  I.  320. 

— fressende  I.  320. 

— hirseförmige  I.  320. 

— kleienartige  I.  320. 

Fleckscharlach  I.  211. 

Fluss,  weisser  I.  402. 

Fluxus  coeliacus  I.  588. 

— hepaticus  I.  590. 

Frauentripper  I.  401. 

Friesei  I.  233. 

— bösartiger  I.  235. 

Frieselscharlacli  I.  211. 

Froschgeschwulst  II.  218. 

Frostbeulen  I.  312. 

Fühlwurm  II.  381. 

o. 

Galaktirrhöe  I.  434. 

Gallenblaseuwassersucht  II.  114. 

Gallenfieber  I.  77. 

G.allensteine  II.  432. 

Gaumenblutung  I.  490. 

Gebärmutterblutung  I.  533. 

— symptomatische  I.  545. 

— in  der  Dekrepiditätsperiode  I.  544. 

— in  Folge  von  Ruptur  des  Fruchthalters  I. 

542. 

— während  der  Geburtsperiode  I.  542. 

— w'ährend  der  Periode  des  Wochenbettes 

I.  543. 

— während  der  Schwangerschaft  I.  539. 
Gebärmutterentzündung  I.  160. 
Gebärmutterfieber,  eintägiges  I.  436. 
Gebärmutterhämorrhoiden  I.  512. 
Gebärmutterpolj'pen  II.  310. 

Gebärmutterskirrh  II.  316. 
Gebärmutterwassersucht  II.  116. 

— der  Schwangeren  II.  119. 
Gehirnböhlenwassersucht  II.  74. 
GekrösentzUndung  I.  151. 

Gekrösverhaltungen  II.  287. 
Gekröswassersucht  II.  114. 

Gelbsucht  II.  416. 

— schwarze  II.  421. 

— in  Folge  von  Eingeweidefehlern  II.  439. 

— in  Folge  von  Gallcnsteiuen  II.  421. 

— in  Folge  von  Kopfverletzungen  II.  437. 
Gerstenkorn  I.  110.  II.  219. 

Geschwulst,  struinöse  II.  229. 

Geschwülste,  konsensuelle  II.  212. 

— schwammige,  im  Becken  II.  317. 

— symptomatische  II.  213. 

— tiefer  liegende  II.  248. 


Geschwülste,  an  den  Brüsten  der  Neugebor- 
nen  II.  260. 

— unter  der  Haut  II.  247. 

Glaukom  I.  113. 

Gonorrhöe  I.  427. 

Gr.austaar  I.  113. 

Grind  I.  333. 

Gürtelrose  I.  204. 

u. 

Haarkopf  II.  379.  • 

Hackenwürmer  II.  382. 

Uaevialemesis  I.  504. 

Haemnturia  I.  520. 

Haemophthalmia  I.  113. 

Halsentzündung  I.  122. 

H<alsgeschwulst,  emphysematische  II.  233. 
Hämorrhoiden  I.  511. 

— bliude  I.  512. 

— habituelle  1.  512. 

— kritische  I.  512. 

— periodische  I.  512. 

— symptomatische  I.  512. 

— unterdrückte  I.  512. 

— weisse  I.  512. 

Hamulai  ia  II.  381. 

— suhcoiupressa  II.  381. 

Handwerkerkrätze  I.  329. 

Harnabtluss,  unwillkührlicher  I.  369. 
Harnabsonderung,  unterdrückte  II.  184. 
Harndiarrhöe  I.  587. 

Harnrührenblutung  I.  529. 

Harnröhrensteine  II.  197. 

Harnruhr  I.  359. 

— chylöse  I.  437. 

Harnsteine  II.  440. 

Harnverhaltung  II.  184.  186. 

— durch  Blasenlähmung  II.  199.  ' 

Hautausschläge,  chronische,  im  Allgemeinen 

I.  284. 

— chronische,  im  Besonderen  1.  304. 
Hautwassersucht  II.  64. 

— in  der  Schwangerschaftsperiode  II.  65. 

— in  der  Wochenbettsperiode  II.  65. 
Ilautwurm  II.  379. 

Heiserkeit  I.  382. 

Helkoma  I.  110. 

Hejnitrilaius  I.  .50. 

Herpes  I.  319. 

Hcrzbeutelwassersucht  II.  95* 

Herzentzündung  I.  146. 

Herzklopfen  1.  470. 

Hirnentzünduug  1.  103. 

Ilirnwassersucht  II.  68. 

Hodenbrand  I.  399. 

Hodengeschwulst  I.  398. 

Hordeolum  I.  HO.  II.  219. 

Hülseuwurm  II.  386. 
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Hydroa  I.  325. 

— febrile  I.  325. 

— nervo suni  1.  325. 

— sudamen  I.  325. 

Hydrocephalus  II.  07. 

— acutus  II.  73. 

— chronicus  H.  72. 

Jlydroglossum  II.  218. 

Hydrometra  II.  116. 

— cellulosa  II.  116. 

— hydatidea  II.  110. 

— independens  II.  110. 

— saccata  II.  116. 

Hydropericardia  11.  95. 

Hydropneumatoge  II.  35. 

Hydrops  II.  56. 

— ascites  II.  104. 

— encephalodes  II.  08. 

— meningeus  II.  67. 

— placentae  H.  119. 

— jmlmonum  cysticus  II.  102. 

— pulmonum  hydatideus  II.  102. 
Uydrorrhachia  II.  80. 

Hydrothorax  II.  88. 

— legitimus  11.  91. 

— spurius  II.  89. 

Hypopion  I.  112. 

1. 

Icterus  II.  410. 

— calculosus  II.  421. 

— febritis  II.  429. 

— hepaticus  II.  420. 

— niger  II.  421. 

— neonatorum  II.  428. 

— plethoricus  II.  429. 

— spasmodicus  11.  424. 

— in  Folge  von  Eingeweidefelileni  II.  439. 

— in  Folge  von  Kopfverletzungen  II.  437. 
Ileus  I.  561. 

Impetigines  maculosae  I.  304. 

— depascentes  I.  310. 

Incontinentia  uritiae  I.  369. 

Influenz  I.  384. 

Ischurie  II.  186. 

H. 

Kahlkopf  I.  315. 

Katarrh  I.  379. 

— chronischer,  der  Bronchien  I.  385. 

— des  Kehlkopfes  I.  383.  A 

— der  Kieferhöhle  I.  381, 

— der  Luftröhre  I.  383. 

— der  Luftröhre  und  Bronchien  I.  383. 

— der  Nase  I.  380. 

— der  Stirnhöhlen  I.  381. 

— epidemischer  I.  384. 


Kehlkopf-  und  LuftrÖhrenbräuiie  I.  124. 
Kerkerfieber  I.  51. 

Kettenwurm  II.  384. 

Kleienflechte  I.  320, 

Kleiengrind  I.  310. 
Konipressionsgeschwülste  II.  211, 
Kopfausschlag  I.  333. 
Kopfentzündungen  I.  i03. 

Kopfrose  I.  202. 

Kotherbrechen  I.  561. 

Krätze  I.  327. 

— feuchte  I,  327. 

— - symptomatische  I.  331. 

— trockene  I.  327. 

— unächte  I.  331. 

Kropf  II.  229, 

— akuter  II.  235. 

— aneurysmatischer  II.  234. 

— emphysematiscljer  II.  233. 

— falscher  II.  231. 

— komplicirter  II.  235, 

— variköser  II.  234. 

— in  Folge  von  Luftbruch  II.  234. 
Krümmung  des  Zeugungsgliedes  I.  396, 
Kupferausschlag  I.  312. 

Kürbisw'urm  II.  384. 

li. 

Laclumen  I.  333, 

Lagerfieber  I.  51. 

Lazarethfieber  I.  51, 

Leberegel  II.  382, 

Leberflecke  I.  300. 

Leberentziindung  I.  170. 

— chronische  I.  178. 

Leberwassersucht  II.  114, 

Lepra  I.  338. 

— alba  I.  339, 

— alopecia  I.  344. 

— arabum  I.  339. 

— capitis  I.  333. 

— complicata  I.  344. 

— elephantiasis  I.  339, 

— graecorum  I.  339. 
localis  I.  339. 

— rubra  I.  339. 

— scorbutica  I.  344. 

— squamosa  I.  339. 

— universalis  I.  339. 

Leuke  Graecorum  I.  339. 

Leukom  I.  110. 

Leukorrhoe  I.  402. 

Lichen  I.  317. 

Liebesfieber  II.  324. 

Lienterie  I.  589.  ^ 

Lippenblutung  I.  489. 

Lippitudo,  trockene  I.  109. 

— feuchte  I.  109. 
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Lochien  1.  536. 

Luftentwickeluug,  krankhafte  11.  40. 

— im  Magen,  im  Normalzustände  desselben  11. 

40. 

Luftkropf  11.  233. 

Luftröhrenblutung  11.  406. 

Luftröhrenbräuue  1.  124. 

Luftröhrenentziindung  1.  124. 

Lungenblutuiig  1.  493. 

— aktive  1.  404. 

— habituelle  1.  494. 

— passive  1.  494. 

— periodisch  wiederkehrende  1.  494. 

— stellvertretende  1.  494. 

— Lungeueiteruug  1.  139. 

Luugeueutziinduug  1.  130. 

— falsche  I.  131. 

— gastrische  1.  138. 

— konsensuelle  1.  131. 

— nervöse  1.  136. 

— periodische  I.  136. 

Lungenwassersucht  11.  101. 

Ljmphpocken  1.  247. 

lU. 

Madeuwürmer  11.  380. 

Magenbrand  1.  170. 

Magenentzündung,  erjsipelatöse  1.  168. 

— phlegmonöse  1.  167. 

Magen-  und  Darmwassersucht  11.  115. 

Maseru  1.  266. 

— entzündliche  1.  267. 

— gastrische  1.  269. 

— komplicirte  1.  271. 

— nervöse  1.  270. 

Maseruimpfung  1.  276^ 

Medorrhöe  1.  394. 

— äussere  1.  401. 

— gutartige,  der  Frauen  1.  401. 

— des  Mastdarms  1.  401. 

Melaena  1.  505. 

Melasma  1.  309. 

Menstrualblutung  I.  537. 

Menstruation,  tropfeuweis  erfolgende  11.  325. 
Mentagra  1.  321. 

Meteorismus  11.  27. 

Metrorrhagia  1.  533. 

Milchborke  1.  333. 

Milchfieber  1.  435. 

Milchfluss  1.  434.  588. 

— falscher  1.  437. 

— unvollständiger  1.  437. 

— vollständiger  1.  437* 

— durch  die  Nieren  I.  437. 
Milchgeschwüls^ll.  256. 

Milchharnruhr  I.  437. 

Milchkuoten  11.  258. 

Milchruhr  I.  588. 


Milchschorf  1.  333. 

Milchverhaltung  11.  251. 

— an  der  Männerbrust  11.  260. 
Milchversetzuug  11.  258. 

Miliaria  1.  325. 

Milzentzündung  1.  181. 
Milzwassersucht  II,  114. 

Molen  im  Darmkanal  II.  281. 
Morbus  fiiger  Hippocratis  1.  505. 
Morphea  ulba  I.  314. 

— ?iigra  I.  314. 

Mundblutung  I.  489. 
Mundhümorrhoideii  I.  512. 

Muskulär -Peritonäitis  I.  150. 
Muttermal  I.  308. 

Nachtripper  I.  401. 

Nasenbluten  1.  481. 

Nematoiden  II.  379. 

Nervenfieber  1.  51. 

— entzündliches  I.  56. 

— gastrisches  I.  56. 

— schleichendes  I.  57. 

— stupides  I.  54. 

— versatiles  I.  53. 

Nesselausschlag,  blasiger  I.  226. 

— fleckiger  I.  225. 

— höckeriger  I.  226. 

Nesselfieber  I.  225. 

Nestelwürmer  II.  383. 
Netzentzüudung  I.  151. 
Netzverhaltungen  11.  285. 
Netzwassersucht  11.  115. 
Niereublutung  I.  522. 
Nierenentzündung  1.  183. 
Niereu-Ischuric  II.  185. 

o. 

Ohrenentzündung  I.  118. 

Onyx  I.  110. 

Ophiasis  I.  315. 

Ophthalmia  angularis  I.  110. 
Ophthalmie  I.  109. 

— chronische  I.  111. 

— habituelle  I.  111. 

Otalgie  I.  118. 

Otitis  I.  118. 

Oxyurus  II.  380. 

— vermicularis  II.  380. 

Ozaena  der  Kieferhöhle  I.  382. 

— der  Stirnhöhlen  I.  382. 

— nasalis  I.  381. 

r. 

Pallisadenwurm  II.  381. 

Pannus  I.  110. 
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l’arapliimosc  I.  400. 

I’arotidalgeschwulst  1.  52. 

PcitsclieiiM  urni  11.  370. 

Pemphigus  1.  276. 

— fester  1.  279. 

— fieberhafter  1.  277. 

— fieberloser  1.  278. 

— hysterischer  1;  278. 

— pockeiiartiger  1.  278. 

Peripneumoiiie  I.  130. 

Peritonäalverhaltuiigeii  II.  285. 
Peritonäalwassersucht  II.  105. 

Perilonaeitis  dorsualis  Itimhalis  1.  151. 

— inemhranosa  ■purulenta  I.  151. 

— muscularis  1.  150. 

Pest  I.  51. 

Pestbeule  1.  52. 

Pestbubo  I.  52. 

Pestilenzfieber  I.  53. 

Pesikarbunkel  1.  52. 

Petechien  I.  227. 

Pfahlwurm  381. 

Pfriemeiischwauz  II.  380. 

Phallorrhagie,  äussere  I.  529. 

Phimose  1.  399. 

Phlegmotie  oculi  1.  110. 

Phoenigmus  I.  308. 

Pleuritis  I.  131. 

— kousensuelle  I.  131. 

Pneumatose,  asthenische  II.  42. 

— entzündliche  II.  41. 

— krampfhafte  II.  43. 

— des  Darmkaiials  II.  29. 

— des  Darmkanals,  chronische  II.  32. 

— der  männlichen  Geschlcchtsthcile  II.  30. 

— der  weiblichen  Gescblechtstheile  II.  36. 

— des  Magens  II.  27. 

— des  Nahrungskanals  II.  27. 

— des  Netzes  II.  29. 

— der  Speiseröhre  II.  27. 

— der  Unterleibshöhle,  chronische  II.  34. 

— in  Folge  mechanischer  Einwirkungen  II.  45. 
Pneumalosis  II.  20. 

— atnbigua  II.  23. 

— fehrilis  II.  24. 

— p/dyctaenosa  II.  26. 

— saccata  II.  26. 

— traumatica  II.  23. 

— tuberosa  II.  24. 

— ulcerosa  II.  39. 

Pneumorrhagia  I.  493. 

Pocken  I.  240. 

— abweichende  I.  242. 

— blasige  I.  247. 

— blutige  I.  242. 

— brandige  I.  242. 

— einfache  I.  241. 

— einzeln  stehende  I.  242. 


Pocken,  entzündliche  I.  255. 

— gastrische  I.  249. 

— ineinanderfliessende  I.  242. 

— komplicirte  I.  242. 

— leere  I.  242. 

— luftgefüllte  I.  247. 

— lymphatische  I.  242. 

— nervöse  I.  240. ' 

— schotenförmige  I.  247. 

— seröse  I.  242. 

— spitze  I.  247. 

— truppweis  stehende  I.  242. 

— unächte  I.  242. 

— warzenartige  I.  242. 

— zusammenhängende  I.  242. 

— mit  kompUcirtem  Fieber  I.  249. 
Pockenimpfung  1.  263. 

Pollution  I.  428- 

Polyostoma  II.  383. 

— pinguicola  II.  383. 

Polyp  I.  459. 

Polypus  informis  I.  400. 

— metnbranaceus  I.  460. 

— ramosus  I.  400. 

— tubosus  I.  400. 

Porrigo  I.  316. 

Profluvien,  im  Allgemeinen  I.  348. 

— im  Besonderen  I.  355. 

Proptosis  I.  110. 

Pseudokydrops  pulmonum  II.  103. 
Psoasentzündung  I.  150. 

Psora  I.  327. 

Psorophthalmie  I.  110. 

Psydracia  I.  331. 

— ab  acri  I.  332. 

— ab  immunditie  I.  332. 

— critica  I.  332. 

— hypochotidriaca  I.  332. 

— infantum  I.  332. 

— neogamorum  I.  333. 

— opificum  I.  332. 

Psydracia  periodica  I.  332. 

— plethorica  I.  332. 

— scorbutica  I.  332. 

— senilis  I.  332. 

— thermarum  I.  332. 

— venerea  I.  332. 

Pterygium  I.  110. 

Ptyalismus  I.  374. 

— artificialis  I.  374. 

— consensualis  I.  374. 

— criticus  I.  374. 

— epidemicus  I.  374. 

— idiopathicus  1.  374. 

— periodicus  I.  374. 

— secu7idarius  I.  374. 

— spontaneus  I.  374. 

— trawnaticus  I.  374. 
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Puerperalfieber  I.  151. 
Pulsadergeschwulst  I.  450. 
Pyrosis  I.  559, 

Q- 

Quartanfieber  1.  35. 

— doppeltes  I.  35. 

— dreifaches  I.  35. 

— dreidoppeltes  I.  35. 

— zweifaches  I.  35. 
Quintanfieber  I.  35. 
Quotidianfieber  I.  34. 

— doppeltes  I.  35. 

B. 


Ranula  II.  218. 

Retentionen,  im  Allgemeinen  II.  7. 

— im  Besonderen  II.  20. 

Retentio  urethralis  II.  194. 

— ureterica  II.  18G. 

— urinae  ü.  184. 

— vesicalis  II.  187. 

Rose  I.  199. 

— bösartige  I.  204. 

— habituelle  I.  204. 

— ödematSse  I.  204. 

— phlegmonöse  I.  203. 
Rückenmarkentzündung  I.  105. 
Rückgratwassersucht  II.  80. 

— mit  gespaltenem  AVirbel  II,  83. 

mit  unverletzten  Wirbeln  II.  8.1. 

Ruhr  I.  600. 

— asthenische  I.  603. 

— entzündliche  I.  602. 

— > Ruminatio  I.  553. 

— Rundwürmer  II.  379. 


Saburralfieber  I.  77. 

Sackgeschwulst,  ancurj^smatischc  I.  4.50. 
Sackwassersucht  des  Unterleibes  11.  112. 
Samenerguss,  nächtlicher  I.  428. 

Samenfluss  I.  427. 

Saugwürmer  II.'  382. 

Scabies  I.  327. 

Scarlatina  cynanchico- gangraenosa  I.  215. 
Scharlach  I.  210. 

— bösartiger  I.  216. 

— brandiger  I.  216. 

— nervöser  I.  216. 

Scheidenmedorrhöe,  akute  I.  401. 
Scheidenpoljpen  II.  310. 

Schiefkopf  II.  249. 

Schifffieber  I.  51. 

Schleimdiarrhöe  I.  587. 

Schleimdyspnöe  II.  266. 


Schleimfieber  I.  70. 

Schleimfluss  der  Harnröhre  I.  395 
Schleimflüsse  I.  379. 
Schleiinhämorrhoideiri.  5)2. 
Schleimschw'indsucht  I.  385. 
Schlundblutung  I.  491. 
Schlundbräune  I.  123. 
Schlundentzündung  I.  123. 
Schlundkopfeutzündung  I.  123. 
Schnupfen  I.  380. 

Schwämmchen  I.  279. 

Schw  eissbläschen  I.  325. 
Schwerharnen  11.  186. 

Schwitzen  I.  355. 

Serpigo  I.  320. 
Skrotalwassersucht  II.  66. 
Sommersprossen,  falsche  I.  304. 

— linsenförmige  I.  304. 

— schattige  I.  304. 

Speichelfluss  I.  374. 
Speiseröhrenentzündung  J.  123. 
Spulwurm  II.  380. 

Staphjlom,  einfaches  I.  113. 

— traubenförmiges  I.  113. 
Steinpocken  I.  247. 

Stomakace  I.  490. 

Stomator rhagia  I.  489. 
Strangurie  II.  186. 

Strongylus  II.  381. 

— gigas  II.  381. 

Struma  II.  229. 

Stymatosis  I.  529. 


T. 

Taenia  II.  384. 

— solium  II.  384. 

Terminthus  I.  326. 
Tertianfieber  I.  34. 

— doppeltes  I.  35. 

— dreidoppeltes  I.  35. 

— zweifaches  I.  35. 
Tetartophia  I.  50. 
Thrünenfluss  I.  377. 
Thyreophjm,  blutiges  II.  232. 

— falsches  II.  232. 

— flüchtiges  II.  232. 

Tinea  I.  333. 

— sicca  I.  333. 

— humida  I.  333. 

— maligna  I.  333. 
Tonsillenblutung  I.  491. 
Tracheorrhagia  I.  496. 
Trematod  en  II.  382. 

Trichiasis  I.  110. 
Tricocephalns  II.  379. 

— dispar  II.  379. 

Tripper  I.  395. 

— chronischer  I.  401. 
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Tripper,  habitueller  I.  401. 

Tritaeophia  I.  50. 

Tympanie  11.  2 . 

Tyreophym  11.  229. 

u. 

Ungula  I.  110. 

Unterleibsentziiiiduiigeii  1.  149. 
Uutcrleibsverhaltungeii  iu  der  hypogastrischen 
Gegend  JI.  292. 

Uretbralinedorrböe  1.  395. 

Uret/iroifhagia  1.  529. 

Urticaria  I.  225. 

Uteriupneumatose  II.  30. 

V. 

Varix  I.  463. 

Vereiterung  der  Brustdrüse  II.  257. 
Verengerungen  des  Nabrungskanals  II.  281. 
Verhaltungen  am  Brustkörper  II.  254. 

— am  Darmkanal  II.  280. 

am  Fruchthaltcr,  seinen  Bändern  und  Tu- 
ben II.  304. 

— am  Gehörgange  II.  220. 

— am  Magen  11.  280. 

— am  Mastdarm  II.  317. 

— am  Mittelfell  II.  275. 

— am  Oesophagus,  Magen-  und  Darmkanal 

II.  280. 

— am  Pankreas  II.  289. 

an  dem  vas  deferens  und  den  Samenbläs- 

cheu  II.  301. 

— am  Z.ahufleisch  II.  219. 

— am  Zäpfchen  II.  217. 

— an  den  .4ugen  II.  220. 

an  den  männlichen  Geschlechtsorganen  II. 

300. 

_ an  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  II. 
302. 

— an  den  Harnleitern  II.  292. 

an  den  Meibom’schen  Drüsen  H.  219. 

— an  den  Ovarien  II.  302. 

an  den  Samenbläschen  H.  301. 

— an  den  Sublingualdrüsen  II.  218. 

an  den  Tonsillen  II.  219. 

— an  der  Blase  II.  295. 

an  der  Brustwarze  und  dem  Hofe  II.  253. 

— an  der  Nase  H.  214. 

an  der  Oberfläche  und  den  Gliedmassen 

des  Körpers  II.  317. 

an  der  Vorsteherdrüse  II.  297. 

— der  Galle  II.  415. 

der  Nasenschleimhaut  H.  216. 

des  Hämorrhoidalflusses  II.  360. 

des  Nasenblutens  II.  355. 

des  Wochenflusses  II.  348. 

— fremdartiger  Stoffe  H.  370. 


Verhaltungen  im  Darmkanal  II.  284. 

— im  Nasenkanal  II.  216. 

— in  den  Stirnhöhlen  H.  214. 

— in  der  Bauchhöhle  H.  278. 

— iu  der  Eustachischen  Röhre  und  Trommel- 

höhle II.  220. 

— iu  der  Highmorshöhle  H.  215. 

— iu  der  Leber  II.  415. 

— in  der  Trommelhöhle  II.  220. 

— luftförmiger  Stoffe  II.  20. 

— lymphatische,  an  den  Brüsten  II.  260. 

— seröser  Feuchtigkeiten  H.  56. 

— schleimig -lymphatische  II.  209. 

— schleimig -lymphatische,  an  der  Brust  II. 

251. 

— schleimig-lymphatisehe,  am  Halse  H.  228. 

— schleimig -lymphatische,  am  Kopfe  II.  211. 

— schleimig-lymphatische,  am  Unterleibc  H. 

277. 

Verhärtung,  einfache  I.  94. 

— scirrhöse  I.  94. 

— scirrhöse,  der  Samenbläschen  H.  198. 

— der  Brustdrüse  II.  257. 

Verwachsung  der  Lungen  mit  der  Pleura  II. 

271.  " 

Vielloch  II.  383. 

Vitiligo  I.  314. 

— cicatrix  I.  314. 

— primaria  I.  314. 

— Sf/uatnosa  I.  314. 

— syrnptomatica  I.  314. 

— ulcerosa  I.  314. 

Volvulus  I.  561. 

Vomika  I.  140. 

Votnitus  1.  557. 

w. 

Wachsgrind  I.  333. 

Wangenblutung  I.  490. 

Wasseransammlungen  unter  den  allgemeinen 
Kopfbedeckungen  H.  66. 

Wasserbläschen,  hirseförmige  I.  325. 
Wasserpocken  I.  247. 

Wassersucht  II.  56. 

— entzündliche  H.  125. 

— der  Bauchdecken  H.  105. 

— des  Bauchfells  H.  105. 

— der  Bauchmuskelscheiden  II.  105. 

— der  Broncliien  H.  101. 

— der  Brust  II.  88. 

— der  Därme  II.  115. 

— der  Gebärmutter  H.  116. 

— des  Gekröses  II.  114. 

— der  Haut  H.  64. 

— des  Herzbeutels  II.  95. 

— der  Hirnhäute  H.  67. 

— des  Kopfes  H.  67. 

— des  Lungenzellgewebes  II.  102. 
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Wassersucht,  des  Magens  II.  115. 

— des  Mittelfelles  II.  99. 

— der  Mutterhäuder  II.  123. 

— des  Netzes  II.  115. 

— der  Ovarien  II.  121. 

— der  Tuben  II.  120. 
Wechselfieher  I.  32. 

— bösartiges  I.  39. 

— dreitägiges  I.  34. 

— einfach  gutartiges  I.  39. 

— einfach  nervöses  I.  39. 

— eintägiges  I.  34. 

— entzündliches  I.  48. 

— fünftägiges  I.  35. 

— gastrisches  I.  44. 

— gastrisch  - entzündliches  I.  45. 

— gastrisch -nervöses  I.  45. 

— koinplicirtes  entzündliches  I.  49. 

— komplicirtes  gastrisches  I.  44. 

— komplicirtes  nervöses  I.  39. 

— komplicirtes  perniciöses  I.  41. 

— perniciöses  I.  39. 

— regelmässiges  I.  34.  . 

— stärkeres  gastrisches  I.  45. 

— subkontinuirliches  I.  39. 

— unregelmässiges  I.  34. 

— verlarvtes  I.  39. 

— viertägiges  I.  35. 


«fr 


Wiederkäuen  I.  553.  , 

AVindgeschwulst  il.  22. 
Wochcnhettfluss  I.  536. 

— übermässiger  I.'544. 

Wochenfieber  I.  151. 
AVochenfluss^erhaltuug  ü.  348. 
Wundsein  I.  312. 

Wurmdiarrhöe  I.  586. 

AV'^urmfieber  I.  71. 

AVurmmittel,  Bourdier’sches  II.  413. 

— Bremser’sches  II.  413. 

— Chab ert’sches  II.  413. 

— Heerenschwand’sches  II.  412. 

— Nouffer’sches  II.  412. 

— Odier’sches  II.  412. 

AVurmsucht  II.  376. 

AVurmverhaltungen  II.  376. 

z. 

Zahnfleischblutung  I.  490. 
Zahnhühlenblutung  I.  490. 

Zäpfchen,  vorgefallenes  II.  218. 
Zellcnkropf  II.  232. 

Zungenblutung  I.  490. 
Zungenentzündung  I.  120. 
Zungenwassersucht  II.  218. 
Zwerchfellentzündung  I.'148. 
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